リハビリテーションの提供形態の違いが、利用者・主介護者の日常生活動作と生活の質に及ぼす影響に関する研究 by 金川  仁子
リハビリテーションの提供形態の違いが、利用者・
主介護者の日常生活動作と生活の質に及ぼす影響に
関する研究
著者 金川  仁子
学位授与機関 Tohoku University
学位授与番号 11301甲第16201号
URL http://hdl.handle.net/10097/61075
                                博士論文
リハビリテーションの提供形態の違いが、
利用者・主介護者の日常生活動作と生活の質
に及ぼす影響に関する研究
東北大学大学院 医学系研究科 医科学専攻
社会医学講座 医療管理学分野
金川 仁子
Ⅰ. 要旨・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1
Ⅱ. 研究の背景・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4
Ⅲ. 研究の目的・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8
Ⅳ. 研究の方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ９
1. 対象および方法
2. 調査内容
1)リハ利用者の状況  2)主介護者の状況
3. 分析方法
Ⅴ. 研究結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・14
1. 調査対象者
2. リハ利用者の状況
1)属性と生活概況
2)訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における利用者の変化
a)FIM の 6 ヶ月後の変化とリハの利用形態による得点差の比較
b)SF36 の 6 ヶ月後の変化とリハ利用形態による得点差の比較
  3. 主介護者の状況
１)属性と生活概況
2）訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における主介護者の変化
・SF36 の 6 ヶ月後の変化とリハ利用形態による得点差の比較
Ⅵ. 考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・29
1. 分析対象者
2. リハ利用者の状況
1）属性と生活概況
2)訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における利用者の変化
a) FIM の 6 ヶ月後の変化とリハの利用形態による得点差の比較
b )SF36 の 6 ヶ月後の変化とリハ利用形態による得点差の比較
   3. 主介護者の状況
１)属性と生活概況
2）訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における主介護者の変化
・SF36 の 6 ヶ月後の変化とリハ利用形態による得点差の比較  
   ４．訪問リハ・通所リハ・併用リハのそれぞれの効果の特徴と臨床現場への応用
５．研究の限界と課題
Ⅶ. 結論・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・46
Ⅷ. 文献・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・49
図・表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・55
1Ⅰ.要旨
【研究の目的】
本研究は、訪問と通所によるリハビリテーション（以下リハ）の提供が、脳血管疾患を有す
る要介護者と主介護者に及ぼす影響について、日常生活動作（Activity of Daily Life：ADL）
と健康関連 QOL（Health related Quality of Life）の観点から追跡調査を行った。さらに、訪
問リハと通所リハの併用による提供と、どちらか一方に特化して提供した場合の利用者と主
介護者における変化の違いを把握し、リハの提供形態の違いが及ぼす影響ついて検討する
ことにより、在宅系サービスにおけるリハビリテーションのあり方について明らかにする。
【研究方法】
リハ利用者とその主介護者の 196 組に対して調査を行った。リハ利用者には、機能的自
立度（Functional Independence Measure ： FIM）と健康関連 QOL（Short Form 36 :
SF-36）、一方、主介護者には、健康関連 QOL（SF-36）のみを調査した。訪問リハ群、通所
リハ群、併用リハ群（訪問リハと通所リハの利用）の 3 群を設定し、各群のリハ開始から 6 ヶ月
後の変化の特徴を把握した。また、どちらか一方のリハに特化して提供した場合と併用した
場合の機能的自立度と健康関連 QOL の 6 ヶ月後の得点差を多重比較した。
2【結果と考察】
第 1 に、リハ利用者の機能的自立度（FIM）は、訪問・通所・併用リハのすべての群で改善
される傾向にあった。特に、自立度の低い利用者では、セルフケア・排泄・移乗・移動・コミュ
ニケーション・社会認識のすべての項目で改善がみられた。一方、自立度が高い利用者で
は、セルフケア・移乗・移動面での改善がみられた。加えて、訪問リハ・通所リハ・併用リハの
3群間の6ヶ月後の得点差の比較では、どちらか一方のリハを提供するよりも、併用して包括
的にリハを提供することで、自立度が低い利用者では、セルフケア・移動面において、より改
善がみられたことから、併用によるリハの提供の方が有効な可能性が高い。
第 2 に、利用者の健康関連 QOL は、すべての群の PF(身体機能)・RP(日常役割機能・身
体)・VT(活力)・RE(日常役割機能・精神) の４項目において得点が上昇していることから、い
ずれのリハを提供しても改善する傾向にあった。また、各群の特徴として、訪問リハ群では
BP（体の痛み）と GH（全体的健康感）の得点が上昇し、セラピストが利用者に一定の時間を
一対一で関わることによって改善につながることが示唆された。一方、通所リハ群ではSF（社
会生活機能）と MH（心の健康）の得点が上昇しており、通所リハを利用することによって利用
者は普段のつきあいが妨げられることなく、心の健康を保持できている可能性がある。加え
て、3群間の6ヶ月後の得点差の比較では有意差がみられないことから、提供形態の違いが
利用者の健康関連 QOL の改善に影響を及ぼさない可能性が高い。
第 3 に、主介護者の健康関連 QOL は、すべての群で MH（心の健康）が上昇しているが、
PF（身体機能）は低下していることから、いずれのリハを利用しても心の健康は保持できるが、
3身体機能は改善されず、介護負担感の増悪につながる可能性がある。さらに、各群の特徴
として、通所リハ群では BP(体の痛み)の得点が上昇しており、通所リハの提供によって介護
から離れる時間を持てることが、体の痛みの改善に寄与している可能性がある。また、
GH(全体的健康感)・SF(社会生活機能）・RE（日常役割機能・精神）については、通所リハ群
と併用リハ群に共通して改善がみられることから、通所リハ施設の利用によって、①介護者
自身の活動時間を確保できること、②普段のつきあいが妨げられていないと感じていること、
③全体的な健康感が高まっていることが考えられる。一方で、訪問リハ群では、改善されて
いる通所リハ群や併用リハ群とは対照的に、GH・SF は低下もしくは変化していないことから、
通所リハの利用は主介護者のメンタルケアに重要な役割を担うことが示唆された。加えて、
訪問リハ・通所リハ・併用リハの 3 群の 6 ヶ月後の得点差の比較では、自立・介助の両層で、
VT（活力）と RE（日常役割機能・精神）の得点が上昇していることから、「疲れ果てていて活
力がない」、または、「仕事やふだんの活動時間が確保できていない」と感じている主介護者
に、リハを併用して提供することによって、効果が得られる可能性がある。
【結論】
利用者の機能的自立度を高めるには、併用によるリハの提供がより効果的な可能性があ
る。一方、健康関連 QOL については、訪問リハでは、自宅訪問による個別的な対応が、体
の痛みの軽減・全体的な健康感の改善に寄与している可能性が高い。また、通所リハでは、
通所施設の利用によって普段のつきあいが妨げられていると感じることなく、心の健康が保
持されている可能性が高い。
4加えて、主介護者の健康関連 QOL については、通所リハの利用によって高まる可能性が
あり、介護から離れる時間を持つことが、主介護者のメンタルケアにとって重要な役割を担
い、さらに、体の痛みの軽減につながることが示唆された。また、リハを併用することで、主介
護者の活力を見出し、仕事や普段の活動時間を確保できる可能性がある。
このように、脳血管疾患を有する在宅系リハの利用者と主介護者にとって、訪問・通所に
よるリハの提供は心身機能の維持・改善を図る上で有益であり、それぞれのリハの利点を生
かして提供することが重要である。さらに、両方のリハを同期間に提供することによって、利
用者の ADL ではセルフケアと移動、主介護者の QOL では VT(活力）と RE(日常生活機能・
精神）に改善がみられることから、リハを包括的に提供できるシステムを構築していくことが
必要と考える。
Ⅱ.研究背景
１．在宅系サービスにおけるリハビリテーションの現状
高齢社会の進展とともに、利用者の視点に立った安心で質の高い医療・介護サービスを、
効率よく提供するためのシステム構築が求められている１）。医療・介護の拠点が、病院・施設
から在宅・地域へ転換が図られたことにより、リハビリテーション(以下リハ)の担う役割機能も
重要になってきている。在宅におけるケアの現状は、老々介護者の増加２）、要介護者の家
族の介護負担の重積３）、75 歳以上の要介護者数の増加による介護サービス需給調整の困
難さ４)、など様々な問題がみられる。このような背景において、要介護者が心身機能を維持・
5向上させ、いかに生活の再建を図れるかは、リハがどのように展開できるかが重要な要因と
考える。さらに、リハを実施することによって利用者の自立支援を促すことが、家族介護者の
介護負担感の軽減、健康関連 QOL の維持・改善にもつながる。このような観点から、利用者
のリハの効果のみならず、介護者にとってリハがどのような影響を及ぼすのか、双方の視点
から捉えることが重要と考える。
脳血管系疾患を有する要介護者が、退院後にリハを行う方法として、訪問リハビリテーシ
ョン(以下、訪問リハ)と通所リハビリテーション(以下、通所リハ)がある。それぞれの介護給付
率・受給率は、厚生労働省介護給付費実態調査月報・平成 25 年度 5 月審査分５）では、通
所リハの利用者数は 40 万 5200 人であり、全体の 11.1％を占め、介護サービス全体からみ
たリハの介護給付費は全体の 5.0％（33,775 百万円）である。一方、訪問リハの利用者数は
7万100人であり、全体の1.9％を占め、介護給付費は全体の0.4％（2,510百万円）である。
さらに、これまでの在宅系のリハにおける施策動向をみると、2006 年の医療制度構造改
革以後、急性期・回復期・維持期の医療機関の機能分化が進むとともに、各期の在院日数
が短縮し、医療と介護におけるリハの位置づけは、より明確化した。また、2009 年の介護保
険制度改定後のリハ施策において、訪問リハでは、実施回数制から時間単位制へと提供シ
ステムが転換され、同時に、訪問看護ステーションで行う訪問リハは、リハ実施回数の制限
が撤廃された。また、通所リハでは、リハ開始時から期間毎に実施回数・時間単位を設定す
ることで、初期の集中的なリハの実施が可能になった６）。その後、2012 年の医療・介護保険
の同時改定時には、訪問リハ・訪問介護連携加算の算定が可能になり、リハ事業所の理学
6療法士等が介護事業所のサービス責任者と居宅を同行訪問し、介護計画の作成に指導・
助言することが可能になった。一方、通所リハでは、通所マネジメント加算の算定要件が見
直され、実施初期に自宅を訪問し運動機能・作業能力評価を行うことにより、包括的なリハ
のマネジメントが行えるようになった。このようにリハの質を確保する上で、数々の試みがなさ
れてきた。
２．訪問と通所によるリハの現状と研究課題
要介護者の心身機能を維持・向上させ生活の再建を図るには、リハを行うことによって生
活を多岐に渡ってサポートすることが望ましいと考える。特に、退院時の環境変化の影響を
受けやすい一定期間に、訪問リハと通所リハを併用して包括的に提供することで、両側面か
らアプローチすることができ、効率的なリハの提供が可能になると考える。
しかし、現行の制度では、原則的にリハを併用して提供することは認められておらず、仮
に、認可されている市町村においてもケアプランに必要性を明記し、随時モニタリングした
上でサービス調整を行うこととされている。また、リハの併用によって効果が期待できる利用
者でも、このような制限によって退院初期の数ヶ月だけ訪問リハを実施し、その後に通所リハ
を実施するケースも珍しくない。すなわち、どちらか一方のリハの提供を、時系列で切り替え
て行う現状にあり、結果として効率的で適正なサービス提供がなされているかは疑問であり、
検討が必要である。
そこで本研究では、それぞれのリハ形態での効果には特性があり、さらに、一方のリハに
7特化して提供するよりも、併用することによって利用者と主介護者の ADL・QOL に、より改善
がみられると仮定して、6 ヶ月後の変化を把握する。
３．利用者と主介護者の ADL・QOL に関する先行研究と本研究の留意点
これまでに訪問リハと通所リハの利用の影響について、いくつかの検討がなされている。
訪問リハでは、発症から6ヶ月を経過している利用者にリハを実施することで、FIMの運動面
に改善がみられること 7）、また、発症から 1 年経過しているリハ利用者でも、FIM の運動機能
面が改善されること 8）9）が報告されている。一方、通所リハでは、実施6ヶ月後にセルフケア・
移乗・移動面で機能低下すること 10）、回復期リハ病棟の退院後に通所リハを実施しても機能
維持は難しいこと 11）が報告されている。しかし、これらの訪問リハと通所リハの利用による影
響については、縦断的な調査が行われているものの、発症当初からのものであり、在宅復帰
後にリハを開始してからの影響について追跡したものではない。さらに、これらは対象となる
疾患を限定して検討を行っておらず、多数の疾患が混在しており、疾患ごとの治癒経過の
影響が考慮されていない。リハを施行する上で、対象疾患の違いが機能的自立度の利得
（開始後得点－開始時得点）に影響を及ぼすことが示されており 12)、リハの効果を検討する
上で対象とする疾患の特定に配慮する必要性がある。このような理由から、本研究では調
査対象となる主疾患を脳血管疾患に限定する。また、在宅系のリハを開始してからの影響
が把握できるように、疾患発症からの期間ではなく、在宅系のリハ開始時点からの経時的な
変化に着目する。
8一方、主介護者の QOL に関しては、これまでの研究では介護保険のサービス全般からみ
たQOLとADLの関連性 13)～18)の検討がなされているが、リハの視点から検討したものは見当
たらない。さらに、利用者の機能的自立度と同様に、調査開始期の選定・対象疾患の限定・
経時的変化の把握に配慮した先行研究は皆無であることから、これらの条件を設定した上
で検討することが不可欠と考える。加えて、本研究では、利用者の機能的自立度を二層化
し、機能的自立度の違いが利用者・介護者の双方の健康関連 QOL に及ぼす影響にも焦点
を当て、比較検討する。
Ⅲ.研究の目的
第一に、脳血管系疾患を有するリハの利用者とその主介護者に対して 6 ヶ月間の追跡調
査を行い、機能的自立度（FIM）・健康関連QOL（SF-36）の変化について明らかにし、訪問リ
ハ・通所リハ・併用のリハが及ぼす影響、それぞれのリハの効果の特徴を把握する。
第二に、訪問リハと通所リハを併用した場合と、どちらか一方を実施した場合の利用者と
介護者における変化の違いを把握し、リハの提供形態の違いが及ぼす影響について検討す
る。
以上の 2 点を踏まえ、利用者と主介護者にとって、よりよい在宅系リハの提供について明
らかにする。
9Ⅳ.研究方法
１．対象および方法
本研究の調査対象は、全国の 42 施設の訪問リハと通所リハ事業所の利用者 246 名と主
介護者の 244 名であった（図 1）。このうち 6 ヶ月間の追跡を完了した利用者は 196 名(追跡
率79.7％)、主介護者は198 名（追跡率81.1％）であり、両者の突合ができた196組(最終追
跡率 79.7％)を分析対象とした。調査期間は、2011 年 6 月 1 日から 2013 年 9 月 31 日とし
た。調査票の記入については、利用者・主介護者の属性と機能的自立度は担当の理学療
法士・作業療法士（以下 OT・PT） が行い、生活概況と健康関連 QOL は、利用者とその主
介護者が行った。調査票の回収は、主介護者が封をして担当の OT・PT に返却し、その後
OT・PT が研究者へ郵送した。また、全ての調査票は匿名化し番号で管理した。
調査施設の選択に関しては、日本理学療法士協会の訪問リハ管理者研修会・通所系リハ
研修会および NPO 法人全国在宅リハを考える会が主催する研修会に参加した OT・PT に
調査を依頼し、これらの研修会に参加した 120 施設のうち 42 施設（訪問リハは 19 施設、通
所リハは 23 施設）から調査協力が得られた。対象者の登録方法は、リハ施設を新規で利用
した方を順番に登録し、セラピスト一人当たりの調査の実施人数を 1～2 名に限定した。調
査協力が得られた施設は、訪問リハと通所リハを実施している老人保健施設・クリニック・訪
問看護ステーション・リハ機能強化型の通所介護（デイサービス）であった。なお、通所リハ
（デイケア）では、全ての利用者が個別対応でのリハを実施していたが、個別対応のリハの
みならず通所リハで利用できる入浴や食事等の ADL 全般の支援を含め、リハのサービス機
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能として捉えた。さらに、通所介護施設(デイサービス)では、通所リハと同等の個別訓練が行
われていることを条件とし、リハ機能強化型の通所介護施設のみを調査対象とした。
調査の対象疾患は、脳血管疾患に限定し、脳梗塞・脳出血・くも膜下出血のいずれかによ
り、後遺障害を有する利用者とした。調査の時期は、リハの開始時と 6 ヶ月後とした。初回調
査すなわちリハ開始時は、在宅復帰後 2 週間以内に訪問リハまたは通所リハを開始してい
ることを前提とした。加えて、併用リハ利用者の場合には、休止することなく 6 ヶ月間続行で
きた利用者であり、どちらか一方のリハの途中開始や途中終了は調査対象から除外した。
また、調査対象から除外する事項として、転倒による事故や再発等がリハの効果判定の
阻害因子になることを考慮し、追跡期間中にアクシデント等によって２週間以上の入院をし
た場合は調査対象から除外した。具体的に、調査票の中に特別な状態への変化の項目を
設け、アクシデントによる影響を最小限にとどめる目的で、転倒事故・再発等による特別な通
院・往診・入院の有無、アクシデント内容の詳細を把握した。
なお、FIM の採取にあたり、各施設間・評価者間での誤差をなくすことを目的に、研究者
が脳血管系疾患専用の FIM の採点例を示した解説書・図式化した早見表を作成し、各施
設に配布した。さらに、研究者が調査票の配布時に、調査協力者への説明会およびセラピ
ストへのFIMの研修会を実施し、評価の精度が高まるように配慮した。また、FIMの記入に際
して、各事業所の調査協力者が、開始時点での記入漏れ・計算ミスの有無を確認した後、
各人の採点票の写しを研究者に FAX で返送した。加えて、調査の脱落を防ぐことを目的に、
各事業所の調査協力者に対して、2 回目の FIM の採取直前に、追跡調査を依頼した。
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倫理的配慮として、研究者が該当施設の OT ・PT に調査目的・方法について口頭および
文書で説明した後、書面による同意を得た。さらに、担当の OT・PT が利用者と主介護者に
本調査の目的・方法を口頭で説明し、再度書面にて同意を得た。本研究は、個人情報保護
法および疫学的研究の倫理指針に則り、東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認
（承認番号 2010-378) を得て実施した。
２. 調査内容
１）リハ利用者の状況
A）属性は、年齢・性別・要介護度・機能的自立度の区分・認知症高齢者の日常生活自立
度・発症経過・発症からの期間について調査した。B）生活概況は、住宅改修の状況・リハの
実施頻度を調査した。C）日常生活動作(ADL：Activity of Daily Living)は、機能的自立度
（FIM：Functional Independence Ｍeasure)を用いて把握した 19)。FIM は、1983 年に
Granger によって開発された ADL 評価法で、行っている ADL を自立度と介助量で測定する
評価指標である（表１）。また、13 項目の運動機能面と 5 項目の認知機能面から成り、運動
面の下位項目は、セルフケアの６項目(食事・整容・清拭・上半身の更衣・下半身の更衣・トイ
レ動作の合計 42 点)、排泄のコントロールの 2 項目(排尿管理・排便管理の合計 14 点)、移
乗 3 項目(ベッドもしくは椅子や車いすでの移乗・トイレでの移乗・浴槽やシャワー時の移乗の
合計点 21 点)、移動の 2 項目(歩行もしくは車いすでの移動・階段での移動の合計 14 点)で
ある。一方、認知面の下位項目は、コミュニケーションの 2 項目(理解・表出の合計 14 点)と
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社会的認識の 3 項目(社会的交流・問題解決・記憶の合計 21 点)から構成されている。運動
機能面の総点は 91 点、認知機能面の総点は 35 点であり、高得点であるほど自立度が高い
ことを示し、総合計点は 126 点である。採点は、1 点から 7 点までの 7 段階評価で行い、介
助が必要か否かによって自立と介助に大別される。7 点は完全自立、6 点は修正自立(補助
具が必要、通常以上に時間がかかる、安全性への配慮が必要)、5 点は監視、4 点以下は直
接体に触れての介助を要し、介助量が 25%未満は 4 点、25%から 50%未満が 3 点、50%から
75%未満が 2 点、75%以上が 1 点である。さらに、D）生活の質（QOL :Quality of Life）は、
SF-36（MOS-Short Form 36）を用いて把握した 20)（表２）。SF-36 の評価指標は、自己報告
式の主観的なアウトカムの指標であり、包括的な健康概念を 8 つの領域によって測定できる
よう構成されている。これらの健康概念は、PF(身体機能)・RP(日常役割機能・身体）・BP（体
の痛み）・GH（全体的健康感）・VT（活力）・SF（社会生活機能）・RE（日常役割機能・精神)・
MH（心の健康）である。また、36 の質問項目で構成され、最高点は 100 点であり、高得点で
あるほど健康関連QOLが高いことを示す。さらに、サマリースコアは、3つのコンポーネントか
ら成り、PCS（身体的健康度）・MCS（精神的健康度）・RCS（役割/社会的健康度）で構成さ
れている 21）
２）主介護者の状況
A)属性は、年齢・性別・続柄・介護協力者の有無を調査した。B)生活概況は、仕事・受診
の有無、C）生活の質（QOL :Quality of life）は、SF-36 の評価指標を用い把握した。
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３．分析方法
利用者と主介護者の両者の追跡を完了し、調査票の突合が行えたのは 196 組であった。
これらの調査対象者をリハ提供形態で分類し、訪問リハ群・通所リハ群・併用リハ群の 3 群と
した。機能的自立度（FIM）は、自立度による影響を検討するため、本研究では辻らの分類
基準 22）に基づいて二層化し、自立層と介助層とした。自立層は第 3・4・5 段階のセルフケア
自立・屋内歩行自立・屋外歩行自立（運動得点 70 点から 91 点まで）とし、介助層は、第 1・
2 段階の全介助・半介助（運動得点 13 点から 69 点まで）とした。
分析方法として、利用者と主介護者の属性と生活概況はχ２検定を行い、年齢は一元配
置分散分析で群間比較を行った。FIM と QOL については、第１段階として、開始時から 6 ヶ
月後の変化の特徴を把握するため、各群の開始時と 6 ヶ月後の群内比較を、Wilcoxon の
符号付順位和検定を用いて行った。FIM と QOL の開始時と 6 ヶ月後のそれぞれの得点は
正規性がみられなかったため、中央値を用いて比較した。第 2 段階として、訪問と通所によ
るリハを併用した場合と、どちらか一方を提供した場合との違いを把握するために、リハ開始
から 6 ヶ月後の得点差を 3 群間で比較した。利用者の FIM は、訪問リハ・通所リハ・併用リ
ハの 3 群間の 6 ヶ月後の得点差(6 ヶ月後の得点－開始時得点)に正規性がみられることか
ら、一元配置分散分析の後、Dunett 法を用いて併用リハ群を基準に多重比較を行った。一
方、SF36 の得点差には正規性がみられなかったことから、KruskalWallis 検定の後、Steel
法を用いて併用リハ群を基準に多重比較を行った。統計解析には、SPSS for Windows 
Version 15.0 J、および SAS Version９.1 を用い、本研究では p < 0.05 を有意差ありとした。
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Ⅴ.研究結果
1. 分析対象者
１）途中終了者と追跡完了者
訪問リハと通所リハの利用者 246 名とその主介護者の 244 名に対して調査を行い、このう
ち追跡を完了した利用者は 196 名(追跡率 79.7％)、主介護者は 198 名（追跡率 81.1％）で
あった。本研究では利用者と主介護者の突合が行えた196組を調査対象とした(図1)。本調
査の途中終了者 50 名（20.3％）の内訳は、入院が 20 名（40％）、希望終了が 19 名(38％)、
調査者の都合で終了が 5 名(10％)、復職・転出が 3 名(6％)、事業所移行で終了が 2 名
（4％）、死亡が 1 名（2％）であった(図 2)。途中終了者と追跡完了者の群間差を確認したが、
開始時の年齢(p=0.10)・性別（p=0.51）・要介護度(p=0.44)・機能的自立度分類(p=0.30)・発
症経過(p=0.58)に関して、群間に有意差はみられなかった(表 3)。しかし、認知症高齢者の
日常生活自立度(p<0.01)において有意差がみられた。
２）提供形態による分類と利用者内訳
訪問リハ・通所リハ・併用リハのそれぞれの群の利用者数の内訳は、訪問リハ群では、自
立層が 18 名、介助層が 31 名の合計 49 名（25％）、通所リハ群では、自立層が 37 名、介助
層が 50 名の合計 87 名（44％）、併用リハ群では、自立層が 28 名、介助層が 32 名の合計
60 名（31％）であった(図 3)。
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３）各群のリハ的な支援・プログラム内容
訪問リハ・通所リハ・併用リハの 3 群で行なわれた支援・プログラムは、すべての群に共通
し、約 9 割の利用者に対して、個別機能回復・維持訓練が実施されていた(表 4)。それぞれ
の実施率は、訪問リハ群で 91.8％、通所リハ群で 87.4％、併用リハ群で 93.3％であった。
さらに、これらの 3 群には群間差があり、それぞれの群に特徴がみられた。第１に、「実践
的な日常動作訓練（p<0.01）」「住宅改修・福祉用具の選定（p=0.04）」「家族に介助指導
（p<0.01）」の 3 項目で有意差がみられ、通所リハ群では他の 2 群と比較すると、支援がより
少ない状況にあった。
第２に、「規則的な生活習慣作り（p<0.01）」「家族の介護負担の軽減（p<0.01）」「社会参
加・交流の機会（p<0.01）」「認知症予防・改善（p=0.02）」の４項目で有意差がみられ、訪問リ
ハ群では他の 2 群と比較すると、より支援が少ない状況にあった。
2. リハ利用者の状況
1)属性と生活概況
リハ利用者 196 名の平均年齢は 70.7±10.6 歳であり、65 歳未満は 47 名(24.0%）、65 歳
以上 75 歳未満は 70 名(35.7％）、75 歳以上は 79 名（40.3%)であった（表 5）。性別は、女性
は 128 名(65．3％）を占めていた。要介護度は、中等度（要介護 2・3）は 99 名(50.5％）を占
めていた。機能的自立度は、歩行自立が 32 名（16.3％）、セルフケア自立が 51 名(26.0％）、
半介助が 82 名(41.8％）、全介助が 31 名(15.9％）であった。認知症高齢者日常生活認知度
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は、自立・Ⅰが 121 名(61.7％）、Ⅱが 63 名(32.1％）であった。麻痺の有無・部位は、片麻痺
が 170 名（86.7％）であった。麻痺の程度(Brunnstroｍ stage)は、上肢についてはⅢからⅣ
が 79 名（40.3％）であり、下枝についてはⅢからⅣが 117 名（59.7％）であった。
利用者の要介護度は、要介護２（26.0％）と要介護３（24.5％）が多く、中等度の要介護者
が 50.5％を占めていた。これらの要介護者の具体的な状態像は、排泄や食事に何らかの介
助もしくは全面的な介助を必要とし、さらに複雑な動作や移動が一人では難しい状況にある。
介護保険の認定調査の基準時間にすると、一日に50分から90分の介助を要する利用者で
あった。加えて、機能的自立度（辻らの分類基準）22)をみると、半介助の利用者が 41.8％を
占めており、辻らの機能分類基準では FIM の運動得点が 50 点から 70 点未満に相当する
状況にあった。
一方、認知機能面は、認知症高齢者の日常生活自立度で自立およびⅠの利用者が約
61.7％を占めていた。これらの要介護者の具体的な状態像は、日常生活に支障を来たすよ
うな症状・行動・意思疎通の困難さが多少みられても、誰かが注意していればほぼ自立でき
る程度の利用者であった。本研究では、健康関連 QOL の把握に際して SF-36 の評価指標
を用いており、認知症状や失語症によって記入に信頼性のない利用者はあらかじめ除外さ
れていることから、認知症状はごく軽度もしくは自立の利用者が多数を占める結果になった。
また、リハ利用者が在宅復帰するまでに利用した病院・施設に関しては、回復期リハ病棟
が 48．0％を占めて最も多く、次いで老人保健施設が 28.2％であることから、いずれにしても
入院から在宅復帰までの期間に、積極的なリハを集中的に実施していたと考えられる。
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発症経過は、初発が 149 名(76.0％）を占めていた。発症からの期間は、6 ヶ月から 12 ヶ月
未満が 103 名(52.5％)を占めていた。訪問リハ・通所リハ・併用リハの群間差を確認したが、
年齢・性別・麻痺の有無と部位・上下肢の麻痺の程度・要介護度・機能的自立度分類・認知
症高齢者の日常生活自立度・発症経過・発症からの期間の全ての項目において、有意差は
みられなかった。
一方、生活概況に関しては、住宅改修の導入は、「退院時に導入済」が 108 名(55.1％）を
占めていた。リハの実施頻度は、1ヶ月に 5 回から 8 回が 114 名(58.2％）、9 回から 12 回が
54 名(27.6％)であった。訪問リハ・通所リハ・併用リハの群間差を確認したが、住宅改修の導
入・リハ実施頻度に有意差はみられなかった。
2）訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における利用者の変化
a）FIM の 6 ヶ月後の変化とリハの利用形態による得点差の比較
全体的な傾向をみると、介助層では、運動・認知面ともに訪問リハ群・通所リハ群・併用リ
ハ群のすべての群で得点が有意に上昇していた。さらに、下位項目をみると、セルフケア・
排泄・移乗・移動・コミュニケーション・社会認識のすべての項目において、すべての群で得
点が有意に上昇していた（表 6-①②）。
各群の得点の変化は、訪問リハ群の介助層では、開始時から 6 ヶ月後にセルフケアで
29.0 点から 32.0 点（ｐ<0.01）に、排泄で 12.0 点から 13.0 点（ｐ<0.01）に、移乗で 13.0 点か
ら 17.0 点（ｐ<0.01）に、移動で 7.0 点から 9.0 点（ｐ<0.01）に、コミュニケーションで 12.0 点か
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ら 13.0 点（ｐ=0.02）に、社会認識で 17.0 点から 18.0 点（ｐ<0.01）に有意に上昇していた。通
所リハ群の介助層では、開始時から 6 ヶ月後にセルフケアで 25.0 点から 30.0 点（ｐ<0.01）
に、排泄で 12.0 点から 13.0 点（ｐ<0.01）に、移乗で 15.0 点から 17.0 点（ｐ<0.01）に、移動で
7.0 点から 8.0 点（ｐ<0.01）に、コミュニケーションで 1０.0 点から 12.0 点（ｐ<0.01）に、社会認
識で16.0点から17.0点（ｐ<0.01）に有意に上昇した。併用リハ群の介助層では、開始時から
6ケ月後にセルフケアで25.0点から33.5点（ｐ<0.01）に、排泄で12.0点から13.5点（ｐ=0.01）
に、移乗で 13.0 点から 15.0 点（ｐ<0.01）に、移動で 5.0 点から 9.0 点（ｐ<0.01）に、コミュニ
ケーションで 11.0 点から 12.0 点（ｐ<0.01）に、社会認識で 15.0 点から 16.0 点（ｐ=0.01）に有
意に上昇した。
一方、自立層では、訪問リハ群・通所リハ群・併用リハ群のすべての群に共通して、セルフ
ケア・移乗・移動の 3 項目で得点が有意に上昇していた。また、すべての群に共通して変化
がみられなかった項目は、排泄・コミュニケーション・社会認識の 3 項目であった。
各群の得点の変化は、訪問リハ群の自立層では、開始時から 6 ヶ月後にセルフケアで
36.0 点から 40.0 点（ｐ=0.02）に、移乗で 17.0 点から 18.0 点（ｐ<0.01）に、移動で 10.0 点か
ら 12.5 点（ｐ<0.01）に有意に上昇した。通所リハ群の自立層では、開始時から 6 ヶ月後にセ
ルフケアで 37.0 点から 38.0 点（ｐ<0.01）に、移乗で 19.0 点から 20.0 点（ｐ<0.01）に、移動
で 11.0 点から 12.0 点（ｐ<0.01）に有意に上昇した。併用リハ群の自立層では、開始時から 6
ヶ月後にセルフケアで 35.5 点から 37.0 点（ｐ<0.01）に、移乗で18.0 点から 20.0 点（ｐ<0.01）
に、移動で 10.0 点から 11.0 点（ｐ=0.03）に有意に上昇した。
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本研究では、機能的自立度による影響を検討するために、自立層と介助層に層化して分
析を行ったが、その他に①発症からの期間による２層化分類、②利用頻度による２層化分類
のサブグループ解析を行った。その結果、①発症からの期間の分析に関しては、訪問リハ群
では、セルフケア・排泄・移乗・移動・コミュニケーションの５項目で、発症からの期間による
違いみられなかった(表 6-③④)。しかし、発症から 9 ヶ月未満の利用者で、社会認識では
17.5 点から 18.0 点（p<0.01）に得点が有意に上昇していたが、一方で発症から 9 ヶ月以上
経過した利用者に変化はみられなかった。
通所リハ群では、セルフケア・移乗・移動・コミュニケーションの４項目で、発症からの期間
による違いはみられなかった。しかし、発症から 9 ヶ月未満の利用者で、排泄では 13.0 点か
ら 14.0 点（p=0.06）に、社会認識では 17.0 点から 18.0 点（p<0.01）に得点が有意に上昇して
いたが、一方で発症から 9 ヶ月以上経過した利用者に変化はみられなかった。
併用リハ群では、セルフケア・移乗・移動の３項目で、発症からの期間による違いはみられ
なかった。しかし、発症から 9 ヶ月未満の利用者で、排泄では 12.5 点から 13.5 点（ｐ<0.01）
に、コミュニケーションでは 12.5 点から 13.5 点（ｐ=0.01）に、社会認識では 17.0 点から 18.0
点（ｐ=0.01）に、得点が有意に上昇していたが、一方で発症から 9 ヶ月以上経過した利用者
に変化はみられなかった。
さらに、②利用頻度による分析に関しては、訪問リハ群では、セルフケア・移乗・移動・コ
ミュニケーションの４項目で、利用頻度による違いはみられなかった(表 6-⑤⑥)。しかし、月 8
回以上の利用者で、社会認識では 18.5 点から 19.5 点（p=0.01）に得点が有意に上昇してい
20
たが、月 8 回以内の利用者で変化はみられなかった。さらに、これとは反対の現象がみられ
た項目は、排泄であり、月 8 回以内の利用者で 12.0 点から 13.0 点（ｐ=0.04）に有意に得点
が上昇していたが、月 8 回以上の利用者には変化がみられなかった。
通所リハ群では、セルフケア・排泄・移乗・移動・社会認識の５項目で、利用頻度による違
いはみられなかった。しかし、コミュニケーションでは、月 8 回以内の利用者で 12.0 点から
13.0 点（p<0.01）に得点が有意に上昇していたが、月 8 回以上の利用者では変化がみられ
なかった。
併用リハ群では、セルフケア・移乗・移動の３項目で、利用頻度による違いはみられなかっ
た。しかし、月 8 回以上の利用者で、排泄では 13.0 点から 14.0 点（p<0.01）に、コミュニケー
ションでは 12.0 点から 12.5 点（p<0.01）に、社会認識では 17.0 点から 18.5 点（p=0.01）に得
点が有意に上昇していたが、月 8 回以内の利用者では変化がみられなかった。
加えて、第2段階の分析として、単体でリハを提供した場合と併用した場合の得点の変化
の違いを検討するため、リハの提供形態による 3 群間の得点差を多重比較した。すなわち、
併用リハ群を対照群に設定し、さらに訪問リハの単独利用群と通所リハの単独利用群のそ
れぞれを処理群として、3 群間の得点差を比較した。その結果、自立層では、すべての項目
で群間差はみられなかった（表 7）。一方、介助層では運動面の総点に有意差がみられた（ｐ
=0.01）。さらに、運動面の下位項目をみると、セルフケア・移乗・移動の 3 項目で有意差が
みられ（ｐ<0.01）、その後の多重比較では、併用リハ群で、セルフケアと移動の項目で得点
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が有意に上昇していた（ｐ<0.01）。
介助層の各群のそれぞれの項目の得点差は、セルフケアは、訪問リハ群が 3.7 点、通所リ
ハ群が 4.0 点、併用リハ群が 6.4 点であった。移動は、訪問リハ群が 1.1 点、通所リハ群が
1.3 点、併用リハ群が 3.8 点であった。移乗は、訪問リハ群が 3.5 点、通所リハ群が 1.6 点、
併用リハ群が 1.7 点であった。
b） SF-36 の 6 ヶ月後の変化と利用形態による得点差の比較
6 ヶ月後の変化の特徴をみると、訪問リハ群では、自立・介助層の両層で、PF（身体機
能）・RP（日常役割機能・身体）・BP（体の痛み）・GH（全体的健康感）・VT（活力）・RE（日常
役割機能・精神）の6項目の得点が有意に上昇していた(表8-①②)。変化が見られなかった
項目は MH（心の健康）であった。また、反対に得点が有意に低下した項目は、SF（社会生活
機能）であった。
自立層での得点の変化は、PF（身体機能）は、開始から 6 ヶ月後に 14.5 点から 25.4 点（ｐ
<0.01）に、RP（日常役割機能）は 25.8 点から 32.5 点（ｐ<0.01）に、BP（体の痛み）は、37.3
点から 43.2 点（ｐ<0.01）に、GH（心の健康）は、40.5 点から 49.5 点（ｐ<0.01）に、VT(活力)は、
38.6 点から 46.6 点（ｐ<0.01）に、RE（日常役割機能・精神）は、22.8 点から 35.3 点（ｐ<0.01）
に有意に上昇した。反対に、SF(社会生活機能)は、37.7 点から 24.8 点（ｐ<0.01）に有意に低
下していた。一方、介助層では、PF（身体機能）は、開始から 6 ヶ月後に－7.1 点から 7.3 点
（ｐ<0.01）に、RP（日常役割機能）は19.2点から32.5点（ｐ<0.01）に、BP（体の痛み）は、32.0
22
点から 42.5 点（ｐ<0.01）に、GH（心の健康）は、36.2 点から 41.5 点（ｐ<0.01）に、VT は、37.0
点から 46.6 点（ｐ<0.01）に、RE（日常役割機能・精神）は、22.8 点から 31.1 点（ｐ<0.01）に有
意に上昇した。反対に、SF(社会生活機能)は、31.2 点から 18.4 点（ｐ=0.04）に有意に低下し
ていた。
加えて、サマリースコアの変化については、自立層では PCS（身体的健康度）が 16.0 点か
ら 29.5 点（p<0.01）に、有意に上昇していた。一方、介助層では、PCS(身体的健康度)が 4.2
点から 17.5 点（p<0.01）に、 MCS(精神的健康度)が 47.0 点から 48．9 点(ｐ＝0.03)に、RCS
（役割/社会的健康度）が 30.3 点から 40.9 点（p<0.01）に、３つのサマリースコアで有意に上
昇していた。
通所リハ群では、自立・介助層の両層で、PF（身体機能）・RP（日常生活機能・身体）・VT
（活力）・SF（社会生活機能）・RE（日常役割機能・精神）・MH（心の健康）の 6 項目の得点が
有意に上昇していた。また、得点が有意に低下した項目は、BP（体の痛み）と GH（全体的健
康感）であった。
自立層での得点の変化は、PF（身体機能）は、開始から 6 ヶ月後に 14.5 点から 18.1 点（ｐ
<0.01）に、RP（日常役割機能）は 22.5 点から 32.5 点（ｐ<0.01）に、VT(活力)は、43.4 点から
49.8点（ｐ<0.01）に、SF(社会生活機能)は、31.2点から37.7点（ｐ<0.01）に、RE（日常役割機
能・精神）は、26.9点から35.3点（ｐ<0.01）に、MH(心の健康)は、41.0 点から43.8点（ｐ<0.01）
に有意に上昇していた。反対に、BP(体の痛み)は、42.5 点から 36.9 点（ｐ<0.01）に、GH(全
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体的健康感)は、43.1 点から 40.5 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。一方、介助層に関し
ては、PF（身体機能）は、開始から 6 ヶ月後に-7.1 点から 3.7 点（ｐ<0.01）に、RP（日常役割
機能）は 12.5 点から 19.2 点（ｐ<0.01）に、VT(活力)は、33.8 点から 41.8 点（ｐ<0.01）に、
SF(社会生活機能)は 31.2 点から 37.7 点（ｐ<0.01）に、RE（日常役割機能・精神）は、22.8 点
から 26.9 点（ｐ<0.01）に、MH（心の健康）は 38.4 点から 43.8 点（ｐ=0.01）に有意に上昇して
いた。反対に、BP（体の痛み）は、42.5 点から 38.4 点（ｐ<0.01）に、GH(全体的健康感)は、
43.1 から 38.9 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。
加えて、サマリースコアの変化については、自立層では PCS（身体的健康度）が 14.7 点か
ら 25.4 点（p<0.01）に、MCS（精神的健康度）が 48.5 点から 51.4 点（p<0.01）に、有意に上昇
していた。一方、介助層では、PCS(身体的健康度)が1.7点から8.1点（p<0.01）に、 MCS(精
神的サマリースコア)が 51.5 点から 54.0 点（p<0.01）に、RCS（役割/社会的健康度）が 30.8
点から 35.1 点（p<0.01）に、３つのサマリースコアで得点が有意に上昇していた。
併用リハ群では、自立層と介助層の得点の変化に違いがみられた。自立層では SF（社会
生活機能）を除いた 7 項目で得点が有意に上昇していた。一方、介助層では、BP（体の痛
み）と GH（全体的健康感）の 2 項目の得点が有意に低下しており、その他の 6 項目はすべて
有意に上昇していた。
自立層での得点の変化は、PF（身体機能）は、開始から６ヶ月後に 3.7 点から 19.9 点（ｐ
<0.01）に、RP（日常役割機能）は 19.2 点から 25.8 点（ｐ<0.01）に、BP(体の痛み)は、42.5 点
から 48．1 点（ｐ<0.01）に、GH(全体的な健康感)は、41.0 点から 44.2 点（ｐ<0.01）に、VT(活
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力)は、38.6 点から 46.6 点（ｐ<0.01）に、RE（日常役割機能・精神）は、35.3 点から 45.7 点（ｐ
<0.01）に、MH(心の健康)は、43.8 点から 49.1 点（ｐ=0.02）に有意に上昇していた。一方、介
助層では、PF（身体機能）は、開始から６ヶ月後に-7.1 点から 3.7 点（ｐ<0.01）に、RP（日常
役割機能）は15.8点から19.2点（ｐ<0.01）に、VT(活力)は、37.0点から43.4点（ｐ<0.01）に、
RE（日常役割機能・精神）は、26.9 点から 35.3 点（ｐ<0.01）に、MH(心の健康)は、42.5 点か
ら 46.5 点（ｐ=0.04）に有意に上昇していた。反対に、BP(体の痛み)は、38.4 点から 36.9 点
（（ｐ<0.01）に、GH(全体的健康感)は、38.9 から 36.2 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。
加えて、サマリースコアの変化については、自立層では PCS(身体的健康度)が 11.2 点か
ら 25.0 点（p<0.01）に、 MCS(精神的健康度)が 51.0 点から 54.9 点（p<0.01）に、RCS（役割/
社会的健康度）が 28.8 点から 40.2 点（p<0.01）に、3 つのサマリースコアで有意に上昇して
いた。一方、介助層では、PCS（身体的健康度）が2.0点から14.0点（p<0.01）に、MCS（精神
的健康度）が 52.9 点から 53．3 点（p=0.03）に、有意に上昇していた。
さらに、第 2 段階の分析として、単体でリハを提供した場合と併用した場合の得点の変化
の違いを検討するため、リハの提供形態による 3 群間の得点差を多重比較した。すなわち、
併用リハ群を対照群に設定し、さらに訪問リハの単独利用群と通所リハの単独利用群のそ
れぞれの群を処理群として、3 群間の得点差を比較した。その結果、自立層と介助層の両
層で、３つの群のすべての項目において群間差はみられなかった（表９）。
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3．主介護者の状況
1）属性と生活概況
平均年齢は 63.3±13.5 歳であり、65 歳未満が 92 名（46.9%）を占めていた(表 6)。 性別
は、女性が 144 名(73.5％）を占めていた（表 10）。続柄は、配偶者が 134 名(68.4％)、実子
が 35 名(17.9％)を占めていた。訪問リハ群・通所リハ群・併用リハ群の群間差を確認したが、
年齢・性別・続柄のすべての項目において、有意差はみられなかった。
一方、生活概況に関しては、主介護者の仕事は、「なし」が127 名（64.8％）、主介護者の受
診は、「あり」が 117 名（59.7％）、介護協力者は、「あり」が 124 名（63.3％）を占めていた。訪
問リハ群・通所リハ群・併用リハ群の群間差を確認したが、主介護者の仕事・受診・介護協力
者の有無のすべての項目において、有意差はみられなかった。
2）訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における主介護者の変化
a) SF-36 の 6 ヶ月後の変化と利用形態のよる得点差の比較
6 ヶ月後の変化の特徴をみると、訪問リハ群の自立・介助層の両層で、MH（心の健康）
の得点が有意に上昇していた。また、得点が有意に低下した項目は、PF（身体機能）と GH
（全体的な健康感）の 2 項目であった(表 11-①②)。
訪問リハ群の自立層での得点の変化は、MH（心の健康）は開始から 6 ヶ月後に 38.4 点か
ら 41.1 点（ｐ<0.01）に有意に上昇していた。また、PF（身体機能）は、39.8 点から 32.6 点（ｐ
<0.01）に、GH（全体的健康感）は、41.5 点から 36.2 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。一
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方、介助層では、MH（心の健康）は、開始から 6 ヶ月後に 30.4 点から 38.4 点（ｐ<0.01）に有
意に上昇していた。また、PF（身体機能）は、36.2 点から 32.6 点（ｐ<0.01）に、GH（全体的健
康感）は、38.9 点から 33.5 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。
さらに、BP（体の痛み）とSF（社会生活機能）に関しては、自立層と介助層で違いがみられ
ており、介助層のみで低下し、BP（体の痛み）は、43.2 点から 42.5 点（ｐ<0.01）に、SF（社会
生活機能）は 31.3 点から 24.8 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。
加えて、サマリースコアの変化については、自立層では PCS(身体的健康度)は 33.6 点か
ら 30.2 点（p=0.01）に、得点が有意に低下していた。 MCS(精神的健康度)は 42.7 点から
46.1 点（p<0.01）に、得点が有意に上昇していた。一方、介助層では、すべてのサマリースコ
アで変化がみられなかった。
通所リハ群では自立・介助の両層で、BP（体の痛み）・GH（全体的健康感）・SF（社会生活
機能）・RE（日常役割機能）・MH（心の健康）の 5 項目で、得点が有意に上昇していた。また、
得点が有意に低下した項目は、PF（身体機能）であった。一方、介助層では、PF を除いた
他の 7 項目で、得点が有意に上昇していた。
通所リハ群の自立層での得点の変化は、BP（体の痛み）は、開始から 6 ヶ月後に 50.6 点
から 53.5 点（ｐ<0.01）に、GH（全体的健康感）は 43.1 点から 49.5 点（ｐ<0.01）に、SF（身体
機能）は、31.2 点から 37.7 点（ｐ<0.01）に、RE（日常生活機能）は、39.4 点から 43.6 点（ｐ
<0.01）に、MH（心の健康）は、38.4 点から 41.1 点（ｐ<0.01）に有意に上昇していた。また、PF
（身体機能）は、43.4 点から 39.8 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。一方、介助層では、
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RP（日常役割機能・身体）は、開始から 6 ヶ月後に 37.4 点から 40.8 点（ｐ<0.01）に、BP（体
の痛み）は、47.9 点から 56.1 点（ｐ<0.01）に、GH（全体的健康感）は、40.5 点から 46.9 点（ｐ
<0.01）に、VT（活力）は、46.6 点から 49.8 点（ｐ<0.01）に、SF（身体機能）は、31.3 点から
34.4 点（ｐ<0.01）に、RE（日常生活機能）は、39.4 点から 43.6 点（ｐ<0.01）に、MH（心の健
康）は、43.8 点から 49.1 点（ｐ<0.01）に有意に上昇していた。また、PF（身体機能）は、43.4
点から 41.6 点（ｐ=0.02）に有意に低下していた。
加えて、サマリースコアの変化については、自立層では PCS(身体的健康度)は、42.9 点か
ら 40.6 点（p<0.01）に、得点が有意に低下していた。MCS(精神的健康度)は、42.0 点から
46.0 点（p<0.01）に、得点が有意に上昇していた。一方、介助層では、MCS（精神的健康度）
は、45.7 点から 49.0 点（p<0.01）に、RCS（精神的健康度）は、42.0 点から 43.1 点（p<0.01）
に、有意に上昇していた。
併用リハ群では、自立・介助層の両層で、GH（全体的健康感）・VT(活力)・SF（社会生
活機能）・RE（日常役割機能）・MH（心の健康）の 5 項目で得点が有意に上昇していた。また、
得点が有意に低下した項目は、PF（身体機能）であった。さらに、RP(日常役割機能・身体)
については、自立層と介助層で違いがみられ、介助層で得点が有意に上昇していた。
併用リハ群の自立層での得点の変化は、GH（全体的健康感）は、開始から 6 ヶ月後に
43.1 点から 48.4 点（ｐ<0.01）に、VT（活力）は 40.2 点から 46.6 点（ｐ<0.01）に、SF（社会生
活機能）は、31.2 点から 37.7 点（ｐ<0.01）に、RE（日常生活機能・精神）は、35.2 点から
43.6 点（ｐ<0.01）に、MH（心の健康）は、41.0 点から 43.8 点（ｐ<0.01）に有意に上昇した。ま
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た、PF（身体機能）は、45.2 点から 41.6 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。一方、併用リハ
群の介助層では、GH（全体的健康感）は、開始から 6 ヶ月後に 44.2 点から 49.5 点（ｐ<0.01）
に、VT（活力）は、43.4 点から 49.8 点（ｐ<0.01）に、SF（社会生活機能）は、31.3 点から 37.7
点に、RE（日常生活機能・精神）は、39.4 点から 47.7 点（ｐ<0.01）に、MH（心の健康）は、
38.4 点から 46.5 点（ｐ<0.01）に有意に上昇していた。また、PF（身体機能）は、43.4 点から
39.8 点（ｐ<0.01）に有意に低下していた。さらに、RP（日常役割機能・身体）は、自立層で変
化せず、介助層で、32.5 点から 35.8 点（ｐ<0.01）に有意に上昇していた。
加えて、サマリースコアの変化については、自立層で MCS(精神的健康度)は、42.6 点から
46.6 点（p<0.01）に、有意に上昇していた。一方、介助層で MCS（精神的健康度）は 43．6 点
から 50.1 点（p<0.01）に、RCS（役割/社会的健康度）は 38.1 点から 42.1 点（p=0.02）に、有
意に上昇していた。
さらに、第 2 段階の分析として、単体でリハを提供した場合と併用した場合の得点の変化
の違いを検討するため、リハの提供形態による 3 群間の得点差を多重比較した。すなわち、
併用リハ群を対照群に設定し、さらに訪問リハの単独利用群と通所リハの単独利用群のそ
れぞれの群を処理群として、3群間の得点差を比較した。その結果、自立層においては、VT
（活力）・RE（日常役割機能・精神）・PCS（身体的サマリースコア）の３項目で有意差がみられ
た（表 12）。一方、介助層においては、VT（活力）・RE（日常役割機能の精神）・MH（心の健
康）・MCS（精神的サマリースコア）の４項目で有意差がみられた。
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自立層の各群のそれぞれの項目の得点差は、VT(活力)では、訪問リハ群が-0.1 点、通所
リハ群が0.0点、併用リハ群が6.4点であった（p<0.01）。RE(日常役割機能・精神)では、訪問
リハ群が-0.1 点、通所リハ群が-0.1 点、併用リハ群が 8.3 点であった（p<0.01）。PCS(身体的
サマリースコア)では、訪問リハ群が-3.1 点、通所リハ群が-1.6 点、併用リハ群が 0.2 点であ
った（p<0.01）。一方、介助層の各群のそれぞれの項目の得点差は、VT(活力)では、訪問リ
ハ群が0.0点、通所リハ群が0.0点、併用リハ群が3.2点であった（p<0.01）。RE(日常役割機
能・精神)では、訪問リハ群が 0.0 点、通所リハ群が 4.2 点、併用リハ群が 8.3 点であった
（p=0.01）。MH(心の健康)では、訪問リハ群が 2.7 点、通所リハ群が 2.7 点、併用リハ群が 5.4
点であった（p<0.01）。MCS(精神的サマリースコア)では、訪問リハ群が 0.9 点、通所リハ群が
3.4 点、併用リハ群が 4.9 点であった（p<0.01）。
Ⅵ.考察
1.分析対象者
１）途中終了者と追跡完了者
リハの途中終了群と追跡完了群の 196 名において、年齢・性別・要介護度・機能的自立
度分類・発症経過の全ての項目で有意差はみられなかった(表 3)。しかし、認知症高齢者日
常生活自立度には有意差がみられ、途中終了者の中には認知症を有する利用者が多く含
まれており、認知機能の低下に伴う種々の問題が影響して、調査途中で脱落したと考えら
れる。
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本来、途中終了群（50 名）の中には ADL と QOLの低下が見込まれる利用者が多く含まれ
ている可能性があり、特に、死亡・入院の２１名（開始時の利用者総数の 9.5%）は、潜在的に
もとから低下する可能性があったことを踏まえておかなければならない。加えて、状態軽快
による事業所移行と復職の5名（開始時の利用者総数の2.2%）は、向上する可能性があった
ことを考慮する必要性がある。
２）各リハ群の提供形態の選択過程
本研究のリハ対象者の訪問リハ・通所リハ・併用リハの各群への割り当ては、各事業所
を新規で利用した順番に各群に振り分けられており、調査協力者が利用者を作為的に抽出
できないように配慮した。利用者のリハの提供形態の選択は、主に、利用者と家族の意思・
担当ケアマネジャーのケアマネジメントに委ねられている。先行研究によると、リハサービスの
調整の過程で、当事者・家族の意思が反映されている一方で、ケアマネジャーの力量がリハ
の提供に関連している可能性があり、調整者であるケアマネジャーの知識・理解がリハの提
供自体に影響を及ぼしているという報告がなされている２3）。しかし、本研究では、訪問リハ・
通所リハ・併用リハの 3 群の属性・生活概況・機能自立度分類に有意差はみられないことか
ら、前述のケアマネジャーによるサービス調整時の問題の影響は受けていないと考えられ
る。
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３）各群のリハ的な支援・プログラム内容の特徴
訪問リハ・通所リハ・併用リハの 3 群に共通して行われたリハ的な支援・プログラム内容は、
個別対応での機能回復・維持訓練であり、それぞれの群で約 9 割の利用者に実施されてい
たことから、基本的に 3 群に大きな差異はみられないと考える(表 4)。
さらに、それぞれの群のリハの特徴に着目すると、通所リハ群では、「実践的な日常動作
訓練」「住宅改修・福祉用具の選定」「家族に介助法の指導」等の 3 項目の支援が少ない一
方で、訪問リハを実施している併用リハ群と単独の訪問リハ群でより多く実施されていた。こ
のことから、訪問リハでは自宅で個別的な対応が可能であり、実践的な日常動作訓練等の
リハを、細部に渡って実施できている可能性がある。
また、訪問リハ群では、「規則的な生活習慣作り」「家族の介護負担感の軽減」「社会参加
と交流の機会作り」「認知症の予防と改善」の 4 項目の支援が少ない一方で、通所リハを実
施している併用リハ群と単独の通所リハ群でより多く実施されていた。このことから、通所リハ
では、心身機能の回復・維持訓練にとどまることなく、介護施設に通うことによって促される社
会的交流・認知症の予防改善、家族支援など多岐に渡る支援がなされていると考えられる。
一方、生活期リハに関する実態調査報告書によると、訪問リハと通所リハの主要なプログ
ラム内容は、「関節可動域訓練」「筋力強化訓練」「筋緊張緩和」「バランス訓練」「歩行訓練」
「マッサージ」等の、個別対応での機能回復・維持訓練である２4)。本研究においても、約 9 割
のリハ利用者に、このような個別対応での機能回復・維持訓練が実施されていることから、
基本的なプログラム内容に関して、全国規模の調査と大きな乖離はみられないと考える。
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また、各リハ群の特徴として、全国の利用者は、訪問リハでは、「起居および立位訓練」「ト
イレ動作訓練」「移乗動作訓練」等の、生活の場で実践的に行える訓練の実施率が高い傾
向にあった。その一方で、通所リハでは、「体操」「回想法」「趣味活動」等の作業療法的なリ
ハや集団で交流しながら行うリハの実施率が高い傾向にあった。本研究の利用者において
も、訪問リハでは、より個別的なアプローチが行われ、通所リハでは、より集団的なアプロー
チが行われる傾向にあることから、各リハ群の特徴に関しても、全国規模の調査と大きな乖
離はみられないと考える。
さらに、同群内における施設間でのプログラム内容の差異に関しては、本調査では一施
設あたりの調査実施者数が限られており、把握することに限界があった。しかし、各群間で
プログラム内容に特徴があることから、同群内の施設間でのプログラム内容のばらつきは小
さいと考える。また、対象疾患は脳血管疾患に限定され、中等度要介護者が多数を占めて
おり、病態と障害度が一定であることから、群内の施設間でのプログラム内容に大きな違い
はみられていないと推察する。加えて、セラピスト一人当たりの一日の実施単位数は、各群
で 10 単位から 12 単位が 6 割以上を占め、訪問リハで 86％、通所リハ 68％、併用リハで
75％であることから、各群内で利用者各人にほぼ同量のリハが投入されていたと考える。最
後に、経験年数に着目すると、3 年以上のセラピストが 8 割以上を占めており、各群の 3 年
未満の経験者は、訪問リハで 18％、通所リハで 14％、併用リハで 17％であることから、提供
しているサービスの質は、各群の群内で一定に確保されていたと考える。このような理由から、
群内におけるサービスの内容・量・質に関しては、大きな差異はみられていないと考える。
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2.リハ利用者の状況
１）属性と生活概況
利用者の平均年齢は、訪問リハ群で 69.7 歳、通所リハ群で 71.1 歳であり、これまでの研
究 2５）2６)よりも比較的に若年の傾向にあった(表 5)。先行研究では陳旧性の脳血管系疾患の
要介護者も含まれているのに対し、本研究では初発症例が 7 割以上であること、さらに、対
象者の選定条件として在宅系リハの開始直後であることが平均年齢に影響し、比較的に低
年齢層であったと考える。また、全国での在宅系リハ利用者よりも、軽度要介護者が多い傾
向にあったが、対象者を健康関連 QOL （SF-36）に回答できる利用者に限定したため、認
知機能面が比較的に高くなり、要介護度に影響した 27）と考える。
一方、住宅改修の状況は、訪問リハ・通所リハ・併用リハの 3 群に有意差はなく、退院前に
住宅改修を済ませていた利用者は 5 割以上であった。本調査の対象者は、回復期リハ病棟
でのリハ終了者が大多数を占めており、地域連携に関連する加算の算定要件等が影響し、
退院前の住宅改修率を高める要因になったと考える。
さらに、リハの実施頻度は、訪問リハ・通所リハ・併用リハの 3 群に有意差はみられず、1 ヶ
月あたり 5 回から 8 回（週 2 回程度）の利用者が約 6 割を占めている。通所リハでは、リハマ
ネジメント加算 28)の算定可能な回数設定の影響によって利用頻度が一定化したこと、さらに
訪問リハでは、利用初期における集中リハ加算取得回数の設定要件が影響して、通所リハ
群と訪問リハ群の実施頻度がほぼ一致する結果になったと考える。加えて、併用リハ群にお
いても、月 5～8 回の利用が約 6 割を占めており、すべての群のリハの実施頻度に有意差が
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ないことから、3 群間での比較検討が可能であった。
このように、各群において同等の実施頻度でリハが提供されており、さらに、コスト面でも算
定単位数に大きな差異はみられていない。仮に、利用者数の比重が高い要介護 2 を想定し
てコスト面を算出すると、一回の利用単位数については、通所リハでは 821 単位、機能強化
型の通所介護では 811 単位、訪問看護での訪問リハでは 830 単位であるため、かかる費用
はほぼ一致することになる。このように、ほぼ同一の条件下で効率の良いリハ提供形態につ
いて検討することが可能と考える。
2）訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における利用者の変化
a）FIM の 6 ヶ月後の変化とリハの利用形態による得点差の比較
利用者の機能的自立度（ＦＩM）の変化をみると、介助層では、訪問リハ・通所リハ・併用リ
ハのすべての群において、セルフケア・排泄・移乗・移動・コミュニケーション・社会認識の全
項目に共通して、6 ヶ月後の得点に改善がみられている(表 6-①②)。このことから、自立度
の低い利用者にとって、いずれのリハを利用しても運動・認知の両面での改善に寄与してい
る可能性が高い。一方、自立層では、すべての群に共通してセルフケア・移乗・移動の 3 項
目で改善がみられているのに対し、排泄・コミュニケーション・社会認識の 3 項目では変化が
みられなかった。これらの 3 項目に改善がみられなかった理由として、開始時の得点の高さ
が影響したと考える。すなわち、自立層では、開始時の得点が 14 点（FIM の最高得点 14 点）
であり、それ以上に変化しない状態にあったと考える。一方、コミュニケーションと社会認識
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についても、同様に開始時の自立度の高さが変化しなかった要因と考えられる。
急性期および回復期リハ病棟を退院した在宅要介護者のADLについて、これまでの研究
では、発症から 1 年以内に機能的自立度や活動量が低下すること 29）-31）が報告されている。
さらに、運動麻痺が重度であれば急速に運動機能の低下が進むこと 32）、屋外歩行などで運
動量を確保することで、発症後1年以上経過している脳血管障害者でも ADLの低下が緩や
かになること 33）が報告されている。さらに、一年以上経過した慢性期症例では運動療法の効
果は小さく、9 ヶ月間の機能維持が困難であること 34）、退院後にデイホスピタルを利用しても
3 ヶ月後には機能低下すること 35）が報告されている。 一方、訪問リハに限定した本邦の研
究では、開始から 6 ヶ月後に機能的自立度は運動機能面で改善すること 36)、さらに、一年以
上経過しても同様に改善される 37）38）報告がなされている。また、訪問リハに関する運動面の
下位項目の変化については、これまでの研究では 6 ヶ月後にセルフケア面で変化していな
いが、移乗・移動面で改善がみられる点 39）40）で本研究と見解が一致している。一方、通所リ
ハに関しては、本研究では排泄以外のいずれの項目でも改善されているが、これまでの先
行研究ではセルフケア・移乗・移動面で低下する報告 41)42）がなされており、見解が一致して
いない。さらに、併用リハに関しては、先行研究が見当たらず比較できないが、本研究では
セルフケア・移乗・移動の 3 項目で改善がみられている。
平成 24 年度「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書」によると、
対象疾患の違いが機能的自立度の利得（開始後得点－開始時得点）に影響することが示さ
れており 43)、利得を比較検討する上で疾患の統一の必要性が考えられる。本研究では、調
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査対象は脳血管疾患を有する利用者に限定し、他疾患を排除できるよう配慮した点におい
て、これまでの研究よりも、精度が保たれていると考える。さらに、在宅でのリハを開始してか
らの影響を把握できるように、発症からの期間ではなく、在宅系リハの開始時点と開始から 6
ヶ月間の変化に着目したことが、先行研究と見解が相違する大きな要因と考える。
本研究では、機能的自立度による影響を把握するために、自立層と介助層に層化した分
析に加えて、頑健性を確認するためにサブグループ解析を行った。すなわち、「疾患の発症
から在宅でのリハ開始までの期間」・「リハの利用頻度」が、機能的自立度に及ぼす影響を
把握するために、①発症からの期間、②月の利用頻度でそれぞれを 2 層に分類し解析した。
その結果、①発症からの期間による解析では、社会認識面で、発症から 9 ヶ月未満にリハを
開始した利用者において、すべての群で改善がみられていたが、発症から 9 ヶ月以上経過
した利用者では変化がみられなかった（表６-③④）。このことから、社会認識面での効果を
得るには、発症初期にリハを開始した方が、いずれのリハの提供でも効果が得られる可能性
がある。さらに各リハ群の特徴をみると、発症から 9 ケ月未満にリハを開始することで改善が
みられたものは、訪問リハ群では社会認識のみであり、通所リハ群では社会認識・排泄であ
り、併用リハ群では社会認識・排泄・コミュニケーションの項目であった。このことから、併用リ
ハ群では発症初期にリハを開始することで、他のリハ群よりも改善がみられる可能性がある。
一方、②利用頻度による解析では、３群に共通して改善された項目はなかった。また、通
所リハ群では、全項目において有意差はみられず、利用頻度による影響は少ないと考えら
れる（表６-⑤⑥）。しかし、訪問リハ群では提供回数が月に 9 回以上になることで、社会認識
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での改善がみられていた。さらに、併用リハ群では排泄・社会認識・コミュニケーションで有
意な改善がみられることから、両方のリハを併用し提供回数を増やすことで、機能的自立度
の改善に影響を及ぼすと考えられる。
加えて、第2段階の分析として、リハの提供形態の違いが及ぼす影響について、訪問リハ・
通所リハ・併用リハの３群間の差を検討した結果、自立層において群間差はみられなかった
（表７）。しかし、介助層では 2 項目において有意差がみられた。このことから、自立度が低い
利用者にとって、訪問と通所によるリハを併用した方が、セルフケアと移動面における機能
的自立度をより高められる可能性があると考える。
訪問リハと通所リハのそれぞれの機能的な特徴をみると、訪問リハでは自宅で行うことに
よって、セルフケアに関わる種々のアプローチを実践的に行うことが容易と考える。さらに、
更衣や整容などの応用動作、移動手段や行動範囲に影響を与える移動動作を実際の生活
場面で練習できることが、基本動作のみならず ADL の向上に寄与すると考える。
一方、通所リハでは、通所に伴う外出や移動によって、自宅に居るよりも行動・移動範囲が
拡大し、自宅とは異なるバリアフリー化された広い空間を、専門的な支援者のサポートや補
助機器等を用いて容易に動けること、さらに、通所施設を定期的に利用することで、これら
の動作が反復され、日常の生活場面での動作に活かされることが、最終的に移動能力を高
める要因として考えられる。このような観点から、介助層では、どちらか一方のリハを提供す
るよりも、両方のリハを同時期に併用することによって、両側面から包括的にアプローチする
38
ことができ、多様性のあるリハの提供が機能的自立度の改善に寄与していると推察する。一
方、自立層では、訪問リハ・通所リハ・併用リハの 3 群に有意差がみられないことから、機能
的自立度の改善には、開始時の得点が影響している可能性が高いと考える。
b）SF36 の 6 ヶ月後の変化とリハの利用形態による得点差の比較
第 1 の特徴として、訪問リハ・通所リハ・併用リハのすべての群において、6 ヶ月後には PF
（身体機能)・RP(日常役割機能・身体)・VT(活力)・RE(日常役割機能・精神)の 4 項目で改善
がみられることから、いずれのリハを利用しても全般的に健康関連 QOL を高められる傾向に
あると考える(表 8-①②)。
第 2 の特徴として、訪問リハ群の自立・介助の両層の BP(体の痛み)と GH(全体的健康感)
の得点に改善がみられた。この理由として、訪問リハでは、利用者自身の生活空間で、セラ
ピストと一対一で基本動作やADL訓練を行える可能性が高く、実践的で効率的な動作訓練
等を行えることが体への負担を軽減し、体の痛みの改善・軽減につながっている可能性が考
えられる。さらに、通所リハでは通常は約 20 分間のリハが行われているが、訪問リハにおい
てはそれ以上に実施時間を確保することができ、利用者のニーズを個別的に聞き入れやす
く、体の痛みにも対応しやすい状況にあると考える。一方、GH(全体的健康感)に関しては、
訪問リハではリハ施行前後に行われるバイタルチェックやこれに伴う健康管理面でのコンサ
ルテーション等が健康意識を高め、全体的な健康感の改善に寄与していると推察する。
また第 3 の特徴として、通所リハ群の自立・介助の両層で、SF(社会生活機能)と MH（心の
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健康）の得点が改善されていた。特に、SF（社会生活機能）は、通所リハ群のみで改善され
ており、訪問リハ群では低下し、さらに併用リハ群では変化していない。訪問・通所・併用の
すべてのリハ群において、利用頻度は週 2 回程度であるが、このように、通所リハ群では、通
所リハに特化して週 2 回のリハを提供することで、外出の機会を得ることができ、社会生活
機能が確保され、普段の付き合いが妨げられていないと実感することに寄与していると考え
る。一方で、併用リハ群での週 1 回の通所リハの利用だけでは変化しないことから、社会生
活機能を確保するには、週1回の利用だけでは不十分な可能性が考えられる。さらに、訪問
リハ群では得点が低下していることから、利用者は普段の付き合いが妨げられていると感じ
ており、家に閉じこもりがちになっている可能性も否定できない。
一方、MH（心の健康）に関しては、通所リハに特化した提供だけではなく併用リハ群でも
改善がみられることから、週に 1 回の通所リハの利用だけでも、心の健康の保持に寄与して
いる可能性がある。同時に、訪問リハ群では変化していないことから、心の健康の維持・改
善には、通所リハの提供が影響していると推察する。
また、３つのサマリースコアに着目すると、PCS（身体的健康度）は、すべての群の自立と
介助の両層で改善がみられることから、いずれの形態でリハを提供しても、FIM（機能的自立
度）の改善と同様に、身体的な側面での健康関連 QOL においても効果をもたらす可能性が
高い。さらに、MCS（精神的健康度）については、訪問リハ群の自立層を除き、その他のすべ
ての群の自立と介助の両層で改善がみられる。このことから、いずれの形態でリハを提供し
ても、訪問リハ群の自立度が高い利用者を除き、精神的な側面において効果をもたらす可
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能性が高いと考える。一方で、RCS(役割/社会的健康度)については、身体的・精神的な側
面よりも影響は少ないと考える。
さらに、第 2 段階の分析として、リハの提供形態の違いが及ぼす影響について、訪問リハ・
通所リハ・併用リハの３群間の差を検討した結果、自立層と介助層の両層において、群間差
はみられなかった（表 9）。このことから、訪問リハ・通所リハ・併用リハのいずれのリハを行っ
ても、リハ利用者にとって、健康関連 QOL の観点からみた効果に、大きな違いはみられない
と考える。
3．主介護者の状況
1）属性と生活概況
主介護者の性別は、女性が約 7 割を占めており、平成 22 年国民生活基礎調査の概況 44)
とほぼ同様の傾向にあった(表 10)。しかし、続柄は、配偶者が約 7 割を占めており、国民生
活調査の 25.7％を上回っていることから、本調査の対象は高齢者が高齢者を介護している
傾向にあった。さらに、主介護者の医療機関への受診率は、約 6 割を占めていることから、
健康ではない状態で介護をしていることが示された。
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2）訪問リハ・通所リハ・併用リハ群における主介護者の変化
SF36 の 6 ヶ月後の変化とリハの利用形態による得点差の比較
第 1 の特徴として、訪問リハ・通所リハ・併用リハのすべての群で自立・介助の両層に共
通している点は、MH（心の健康）の改善と PF（身体機能）の低下であった(表 11-①②)。この
ことから、訪問リハ・通所リハ・併用リハのいずれのリハを提供しても、リハ利用者の機能的自
立度に関係なく、心の健康を保つことが可能と考える。さらに、PF(身体機能)は、いずれのリ
ハを提供しても改善がみられないことから、脳血管疾患を有する利用者の主介護者にとって、
日常生活での激しい活動を含むあらゆる活動を行う上で、体力的に負担がかかっているこ
とが示唆され、介護負担感の憎悪につながる可能性が推察された。
さらに第 2 の特徴として、通所リハ群の自立・介助の両層で、BP(体の痛み)が改善され
ていることから、介護から離れられる時間を週 2 回以上確保することで体への負担が軽減さ
れ、体の痛みの改善に寄与している可能性がある。前述の第 1 の特徴では、身体機能(PF)
が低下し体力的に負担がかかっている状況にあったが、その一方で体の痛み（BP）に改善
がみられている。このことから、主介護者にとって体力的に負担がかかる状況にあっても、介
護負担等によって引き起こされる主介護者の体の痛みの問題に関しては、利用者に通所リ
ハを提供することで改善させている可能性が高い。すなわち、身体面で負荷がかかると言わ
れている入浴・排泄・食事等の介助を通所リハで行うことによって、主介護者の体への負担
を軽減し、体の痛みの改善に寄与している可能性がある。なお、すべての群において多数
の利用者が週2回の頻度でリハを実施しているが、通所リハ群においても同様に週2回の頻
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度で実施されていることから、提供頻度が改善に関与している可能性がある。通所リハでの
週 2 回の提供とは対照的に訪問リハ群の自立層で変化せず、さらに介助層では低下してい
ることから、介護から離れる時間を持つことが、体の痛みを改善する上で重要と考える。また
同時に、併用リハ群では、自立・介助の両層ともに変化がみられないことから、週 1 回の通所
リハの利用だけでは、主介護者の体の痛みの改善に寄与しない可能性が示唆された。
最後に第 3 の特徴として、通所リハ群と併用リハ群の自立・介助の両層に共通して改善
された項目は、GH(全体的健康感)・SF(社会生活機能）・RE（日常役割機能・精神）の 3 項目
であった。通所リハ群と併用リハ群の 2 群においては、週 1 回もしくは週 2 回の通所リハが実
施されていることから、利用者が通所施設を利用し、一日に 6 時間から 8 時間の通所リハを
利用することで、主介護者の生活が活性化されていることが示唆された。この要因として、通
所リハ施設の利用によって、主介護者が自分の時間を持つことが可能になり、活動時間が
確保できること、ふだんの付き合いや時間が妨げられていないと感じることが可能になること
等が相乗して、全体的な健康感が高まっていると考える。また、同様に RP（日常役割機能・
身体）に関しては、介助層において、通所リハを含む通所リハ群と併用リハ群の2群で、改善
されていることから、通所リハ施設を利用することによって RE（日常役割機能・精神）の精神
的な面だけではなく、RP(日常役割機能・身体)の身体的な面においても、主介護者の活動
量・活動時間を増加させている可能性がある。一方、これとは対照的に、訪問リハ群の自
立・介助の両層で、GH(全体的健康感)・SF(社会生活機能)の 2 項目は低下もしくは変化しな
いことから、通所リハの利用は主介護者のメンタル・ヘルスの維持・改善にとって重要な役割
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を担っている可能性がある。
また、３つのサマリースコアに着目すると、PCS（身体的健康度）に関しては、すべての群の
自立・介助の両層で有意な低下、および変化がみられないことから、いずれの形態でリハを
提供しても、主介護者の身体的な側面での負担は軽減できていないと考える。しかし、その
一方で、MCS（精神的健康度）に関しては、訪問リハの介助層を除き全ての群の自立・介助
の両層で改善がみられていることから、精神的な側面においては効果をもたらしている可能
性がある。さらに、RCS(役割/社会的健康度)に関しては、通所リハ群と併用リハ群の介助層
に共通して改善がみられることから、自立度の低いリハ利用者の主介護者にとって、通所リ
ハの提供が社会的な側面での健康度を高めている可能性が考えられる。すなわち、介護者
が介護から離れる時間を確保することが可能となり、仕事やふだんの活動を行うことができ
ていると考えられる。
さらに、第 2 段階の分析として、リハの提供形態の違いが及ぼす影響について、訪問リハ・
通所リハ・併用リハの３群間の差を検討した。その結果、主介護者では、第１に、自立・介助
の両層で、活力（VT）と社会生活機能・精神（RE）を高められる可能性がある(表 12)。このこ
とから、「疲れ果てていて活力がない」あるいは、「仕事やふだんの活動時間が確保できてい
ない」と感じている主介護者に、両方のリハを同期間に提供することによって効果が得られる
可能性がある。第２に、介助層において、心の健康（MH）に改善がみられることから、機能的
自立度が低い利用者の主介護者に、両方のリハを同期間に提供することによって、「落ち込
んでいて憂鬱な気持ち」を改善させる可能性がある。
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４．訪問リハ・通所リハ・併用リハのそれぞれの効果の特徴と臨床への応用
本研究の結果から在宅系のリハの効果には、提供形態によって違いがあることが明らかに
なった。それぞれの効果の特徴をもとに、臨床場面に応用すると以下の通りである。
第 1 に、訪問リハの利用によって、利用者の QOL を高められる可能性がある。特に、体の
痛み（BP)を軽減することに寄与し、さらに全体的な健康感（GH）を高めている。このことから、
脳血管系疾患に関連して 2 次的に引き起こされる変形性関節症等による体の痛みがある要
介護者に対して、訪問リハを提供することで効果が得られる可能性がある。さらに、全体的
健康感を高める可能性があることから、「健康に対して自信が持てず病気にかかりやすい」
と考えている要介護者に対して、健康意識や健康への自己評価を高める目的で、訪問リハ
を提供することが望ましいと考える。
また、通所リハの利用によって、リハ利用者と主介護者の双方の QOL を高められる可能
性がある。利用者に対しては、第 1 に、社会生活機能（SF)を高める可能性があることから、
「普段のつきあい自体が妨げられている」もしくは「普段のつきあいをする時間が妨げられて
いる」と感じている要介護者に対して、通所リハを提供することによって効果が得られる可能
性がある。第 2 に、心の健康（MH）を保つことに寄与していることから、「落ち込んで憂鬱な
気持ちでいる」あるいは「神経質になっている」など、精神的に低迷している要介護者に対し
て通所リハを提供することによって、効果が得られる可能性がある。一方、主介護者に対し
ては、体の痛み（BP）・全体的健康感（GH）・社会生活機能（SF）・日常役割機能の精神（RE）
で改善がみられることから、「主介護者の体に負担がかかり、体の痛みがある」、「人よりも病
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気にかかりやすく、健康に対して自信が持てない」、「普段のつきあいやその時間が妨げら
れている」、「ふだんの活動時間を確保することができず、集中してできていない」等の状況
にある主介護者に対して、通所リハを提供することによって、効果が得られる可能性がある。
最後に、併用リハすなわち訪問リハと通所リハの両面からアプローチすることによって、リ
ハ利用者の ADL と主介護者の QOL を高められる可能性がある。リハ利用者では、介助層
においてセルフケアと移動能力を高められている。このことから、比較的に自立度が低い要
介護者で、身の回りのことや基本的な動作・移動に支障がある利用者に対して、訪問リハと
通所リハを同期間に提供することによって、ADL 面での効果が得られる可能性がある。一方、
主介護者では、第１に、自立・介助の両層で、活力（VT）と社会生活機能・精神（RE）を高め
られる可能性がある。このことから、「疲れ果てていて活力がなく、仕事やふだんの活動時間
が確保できていない」と感じている主介護者に、両方のリハを同期間に提供することによって
効果が得られる可能性がある。第２に、介助層において、心の健康（MH）に改善がみられる
ことから、機能的自立度が低い利用者の主介護者に、両方のリハを同期間に提供すること
によって、「落ち込んでいて憂鬱な気持ち」を改善させる可能性がある。
５．研究の限界と課題
第 1 に、リハの観点から機能的自立度と健康関連 QOL について検討したが、今回の調査
ではリハに付随するその他の介護サービス（訪問介護・短期入所によるリハなど）の利用状況
を考慮しない点が限界といえる。今後は担当セラピストのみならず、研究者が同時に担当ケ
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アマネジャーからの情報収集を行い、個々の利用者のケアサービス全体からみた訪問・通
所・短期入所によるリハの比重を考慮し、検討していくことが課題である。
第 2 に、利用者の医学的背景をより詳細に情報収集することによって、病態・発症からの
期間等の交絡する因子を考慮し、検討していくことが課題と考える。
第 3 に、在宅系のリハの効果をより正確にとらえるために、回復期等での個々のリハの効
果について、在宅系のリハ開始前に把握することが重要であり、今後の課題と考える。
第 4 に、主介護者の QOL を検討するために、本調査では SF-36 を使用したが、本調査
結果をもとに、今後は EQ5D や Zarit の介護負担感等、評価指標について検討を重ねていく
ことが課題と考える。
本研究では、定性的な観点から探索的にリハの提供形態の違いが、ADL・QOL に及ぼす
影響を検討したが、本研究の結果から、さらに利用頻度・自立度・認知症度等の条件設定
を統制し、より細密に分析することで、リハサービスの投入量と効果を定量的な観点から明ら
かにしていくことが課題である。
Ⅶ.結論
本研究では訪問・通所によるリハが利用者・主介護者に及ぼす影響について、ADL と
QOL の観点からを検討した。それぞれ FIM と SF-36 の指標を用いて分析した結果、以下の
点が明らかになった。
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第 1 に、リハ利用者の機能的自立度（FIM）については、介助層では、訪問・通所・併用リ
ハのすべての群においてすべての項目で改善された。一方、自立層においては、セルフケ
ア・移乗・移動の 3 項目で改善された。加えて、訪問リハ・通所リハ・併用リハの 3 群間の 6 ヶ
月後の得点差の比較では、どちらか一方のリハの提供よりも、訪問と通所によるリハを併用し
た方が、介助層ではセルフケア・移動面において、より改善がみられることから、併用による
リハの提供の方が有益な可能性が高い。
第 2 に、利用者の健康関連 QOL は、いずれのリハを提供しても、PF(身体機能)・RP（日常
役割機能・身体）・VT（活力）・RE（日常役割機能・精神）の 4 項目で改善した。さらに、各群
の特徴として、訪問リハ群では BP（体の痛み）と GH（全体的健康感）の得点が上昇し、セラ
ピストと一対一で個別的に関わることで改善につながることが示唆された。一方、通所リハ群
では SF（社会生活機能）と MH（心の健康）が改善しており、通所リハを利用することによって、
利用者は普段のつきあいが妨げられることなく、心の健康を保持できている可能性がある。
加えて、3群間の6ヶ月後の得点差の比較では有意差がみられないことから、提供形態の違
いが利用者の健康関連 QOL の改善に影響を及ぼさない可能性が高い。
第 3 に、主介護者の健康関連 QOL は、すべての群で MH（心の健康）が上昇しているが、
PF（身体機能）は低下していることから、いずれのリハを利用しても主介護者の心の健康は
保たれるが、身体機能は改善されず、リハの提供だけでは身体機能を維持できず、介護負
担感の憎悪につながる可能性がある。さらに、各群の特徴として、通所リハ群では BP(体の
痛み)が改善されており、通所リハの提供で介護から離れる時間を持てることが、体の痛みの
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改善に寄与する可能性がある。また、GH(全体的健康感)・SF(社会生活機能）については、
通所リハ群と併用リハ群に共通して改善がみられる一方で、対照的に訪問リハ群では低下
していることから、通所リハの利用は主介護者のメンタルヘルスの改善に重要な役割を担っ
ていることが示唆された。加えて、訪問リハ・通所リハ・併用リハの3群の6ヶ月後の得点差の
比較では、自立・介助の両層で、VT(活力）と RE(日常役割機能・精神）の得点が上昇してい
ることから、「疲れ果てていて、活力がない」または、「仕事やふだんの活動時間が確保でき
ていない」と感じている主介護者にとって、リハの併用が効果をもたらす可能性が高い。
このように、脳血管疾患を有する在宅系リハの利用者と主介護者にとって、訪問・通所に
よるリハの提供は心身機能の維持・改善を図る上で有益であり、それぞれのリハの利点を生
かして提供することが重要である。さらに、両方のリハを同期間に提供することによって、利
用者の ADL ではセルフケアと移動、主介護者の QOL では VT(活力）と RE(日常役割機能・
精神）に改善がみられることから、リハを併用し包括的に提供できるシステムを構築していく
ことが必要と考える。
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Transition
（MH) 落ち込んで憂鬱な気分だった
楽しい気分だった
健康推移（HT)
Reported Health 一年前と比べると現在の健康状態の評価
かなり神経質だった
心の健康 どうにもならないくらい気分が落ち込んだ
Mental Health 落ち着いて穏やかな気分だった
日常役割機能・精神 仕事やふだんの活動時間を減らした
Role Emotional 思ったほどできなかった
（RE) 仕事や普段の活動が集中してできなかった
(VT) 疲れを感じる
社会生活機能(SF) 健康上の理由で普段の付き合いが妨げられた
Social Functioning 健康上の理由で人との付き合いをする時間が妨げられた
元気いっぱいだ
活力 活力にあふれている
Vitarity 疲れ果てている
General Haelth 人並みに健康である
(GH) 私の健康は悪くなるような気がする
私の健康状態は非常に良い
Bodily Health 痛みによっていつもの仕事が妨げられた
現在の健康状態の評価
全体的健康感 人よりも病気になり易い
(RP) 仕事や普段の活動の内容によってはできなかった
仕事や普段の活動をすることが難しかった
体の痛み（BP) 体の痛みの程度
自分で入浴・着替えをする
日常役割機能・身体 仕事や普段の活動時間を減らした
Role Physical 思ったほどできなかった
１キロメートル以上歩く
数百メートルくらい歩く
百メートルくらい歩く
階段を数階上まで登る
階段を一階上まで登る
体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ
身体機能 激しい活動をする
Physical Functioning 適度の活動をする
(PF) 少し重い物を持ち上げる
最大介助 25%以上50%未満自分で行う
全介助 25%未満しか自分で行わない
【 表2　SF-36の各項目の内容 】
尺度 項目内容
監視・準備 監視・指示・促し
最少介助 75%以上自分で行う
中等度介助 50%以上75%未満自分で行う
採点基準 自立度
完全自立
修正自立 時間がかかる
認知面
14．理解 14点
35点
15．表出
16.社会的交流
21点17．問題解決
18．記憶
91点
2．整容
3．清拭
14点
移乗
9．ベット・車いす
21点10．トイレ
11．浴槽・シャワー
移動
【　表１　FIMの評価表と得点構造　】
項目
運動面
セルフケア
1．食事
42点
12．歩行・車いす 14点13．階段
( ％ ) ( ％ )
年齢 65歳未満 5 ( 10.0 ) 47 ( 24.0 )
65歳以上75歳未満 20 ( 40.0 ) 70 ( 35.7 )
75歳以上 25 ( 50.0 ) 79 ( 40.3 )
性別 男 30 ( 60.0 ) 128 ( 65.3 )
女  20 ( 40.0 ) 68 ( 34.7 )
要介護度 軽度（要支・要介１） 13 ( 25.5 ) 68 ( 34.7 )
中等度（要介2・3） 30 ( 58.8 ) 98 ( 50.5 )
重度（要介4・5） 7 ( 15.7 ) 29 ( 14.8 )
機能的 歩行自立 13 ( 26.0 ) 32 ( 16.3 )
自立度分類　セルフケア自立 10 ( 20.0 ) 51 ( 26.0 )
半介助 17 ( 34.0 ) 82 ( 41.8 )
全介助 10 ( 20.0 ) 31 ( 15.8 )
認知高齢者 自立・Ⅰ　  8 ( 16.0 ) 121 ( 61.7 )
日常生活       Ⅱ 23 ( 46.0 ) 63 ( 32.1 )
自立度       Ⅲ 19 ( 38.0 ) 12 ( 6.1 )
発症経過
初発 36 ( 72.0 ) 149 ( 76.0 )
再発 14 ( 28.0 ) 47 ( 24.0 ) 0.58
  χ2検定
  途中終了者50名の内訳： 訪問14名, 通所19名, 両者17名
0.30
<0.01
0.10
0.44
0.51
p値
表３　途中終了者と追跡完了者との比較
途中終了者 追跡完了者
( n=196 )（ n=50 )
１．個別機能回復・維持訓練 未実施 4 ( 8.2 ) 11 ( 12.6 ) 4 ( 6.7 )
実施 45 ( 91.8 ) 76 ( 87.4 ) 56 ( 93.3 )
２．実践的な日常動作訓練 未実施 10 ( 20.4 ) 42 ( 48.3 ) 15 ( 25.0 )
実施 39 ( 79.6 ) 45 ( 51.7 ) 45 ( 75.0 )
３．住宅改修・用具の選定 支援なし 25 ( 51.0 ) 62 ( 71.3 ) 34 ( 56.7 )
支援あり 24 ( 49.0 ) 25 ( 28.7 ) 26 ( 43.3 )
４．家族に介助法指導 なし 32 ( 65.3 ) 80 ( 92.0 ) 42 ( 70.0 )
あり 17 ( 34.7 ) 7 ( 8.1 ) 18 ( 30.0 )
５．健康管理指導 なし 39 ( 79.6 ) 64 ( 73.6 ) 43 ( 71.7 )
あり 10 ( 20.4 ) 23 ( 26.4 ) 17 ( 28.3 )
６．規則的な生活習慣作り 支援なし 44 ( 89.8 ) 57 ( 65.5 ) 41 ( 68.3 )
支援あり 5 ( 10.2 ) 30 ( 34.5 ) 19 ( 31.7 )
７．ストレス解消の場の提供 支援なし 42 ( 85.7 ) 62 ( 71.3 ) 41 ( 68.3 )
支援あり 7 ( 14.3 ) 25 ( 28.7 ) 19 ( 31.7 )
８．健康増進・衰え防止 支援なし 30 ( 61.2 ) 54 ( 62.1 ) 31 ( 51.7 )
支援あり 19 ( 38.8 ) 33 ( 37.9 ) 29 ( 48.3 )
９．家族の介護負担軽減 支援なし 42 ( 85.7 ) 52 ( 59.8 ) 33 ( 55.0 )
支援あり 7 ( 14.3 ) 35 ( 40.2 ) 27 ( 45.0 )
10．社会参加・交流の機会 支援なし 44 ( 89.8 ) 59 ( 67.8 ) 34 ( 56.7 )
支援あり 5 ( 10.2 ) 28 ( 32.2 ) 26 ( 43.3 )
11．認知症予防・改善 支援なし 45 ( 91.8 ) 71 ( 81.6 ) 42 ( 70.0 )
支援あり 5 ( 8.2 ) 16 ( 18.4 ) 18 ( 30.0 )
χ2検定
0.02
訪問リハ群 通所リハ群 併用リハ群 p値n=49 ( % ) n=87 ( % ) n=60 ( % )
<0.01
0.09
0.42
<0.01
<0.01
表4　　訪問リハ・通所リハ・併用リハの各群のリハ的な支援・プログラム
<0.01
0.04
<0.01
0.63
0.48
　　　　   　　　　　　 
年齢 (mean±SD) 0.741)
65歳未満 47 ( 24.0 ) 12 ( 24.5 ) 22 ( 25.3 ) 13 ( 21.7 )
65歳以上75歳未満 70 ( 35.7 ) 17 ( 34.7 ) 30 ( 34.5 ) 23 ( 38.3 )
75歳以上 79 ( 40.3 ) 20 ( 40.8 ) 35 ( 40.2 ) 24 ( 40.0 )
性別 女 128 ( 65.3 ) 34 ( 69.4 ) 55 ( 63.2 ) 39 ( 65.0 )
男 68 ( 34.7 ) 15 ( 30.6 ) 32 ( 36.8 ) 21 ( 35.0 )
麻痺の有無 なし 13 ( 6.6 ) 3 ( 6.1 ) 7 ( 8.0 ) 3 ( 5.0 )
片側 170 ( 86.7 ) 42 ( 85.7 ) 75 ( 86.2 ) 53 ( 88.3 )
両側 13 ( 6.7 ) 4 ( 8.2 ) 5 ( 5.8 ) 4 ( 6.7 )
麻痺の程度
　　　　上肢 Br. stage　ⅠⅡ 40 ( 20.4 ） 8 ( 16.3 ） 15 ( 17.2 ） 17 ( 28.3 ）
　　　　　 ⅢⅣ 79 ( 40.3 ） 20 ( 40.8 ） 31 ( 35.6 ） 28 ( 46.7 ）
　　　　 　ⅤⅥ 77 ( 39.3 ） 21 ( 42.9 ） 41 ( 47.1 ） 15 ( 25.0 ）
　　　　下肢 Br. stage　ⅠⅡ 8 ( 4.1 ） 3 ( 6.1 ） 3 ( 3.4 ） 2 ( 3.3 ）
　　　　　 ⅢⅣ 117 ( 59.7 ） 30 ( 61.2 ） 48 ( 55.2 ） 39 ( 65.0 ）
　　　　 　ⅤⅥ 71 ( 36.2 ） 16 ( 32.7 ） 36 ( 41.4 ） 19 ( 31.7 ）
要介護度 軽度（要支・要介１） 68 ( 34.7 ) 21 ( 42.9 ) 33 ( 37.9 ) 14 ( 23.3 )
中等度（要介2・3） 99 ( 50.5 ) 20 ( 40.8 ) 43 ( 49.5 ) 36 ( 60.1 )
重度（要介4・5） 29 ( 14.8 ) 8 ( 16.3 ) 11 ( 12.6 ) 10 ( 16.6 )
機能的 歩行自立 32 ( 16.3 ) 6 ( 12.2 ) 16 ( 18.4 ) 10 ( 16.7 )
自立度分類　 セルフケア自立 51 ( 26.0 ) 12 ( 24.6 ) 21 ( 24.1 ) 18 ( 30.0 )
　　 半介助 82 ( 41.8 ) 25 ( 51.0 ) 38 ( 43.7 ) 19 ( 31.6 )
全介助 31 ( 15.9 ) 6 ( 12.2 ) 12 ( 13.8 ) 13 ( 21.7 )
　
認知症高齢者 自立および　Ⅰ 121 ( 61.7 ) 36 ( 73.5 ) 46 ( 52.9 ) 39 ( 65.0 )
日常生活自立度 　　　      Ⅱ 63 ( 32.1 ) 11 ( 22.4 ) 33 ( 37.9 ) 19 ( 31.7 )
　　　      Ⅲ 12 ( 6.2 ) 2 ( 4.1 ) 8 ( 9.2 ) 2 ( 3.3 )
発症経過 初発 149 ( 76.0 ) 37 ( 75.5 ) 66 ( 75.9 ) 46 ( 76.7 )
再発 47 ( 24.0 ) 12 ( 24.5 ) 21 ( 24.1 ) 14 ( 23.3 )
発症からの期間       1ヶ月未満 7 ( 3.7 ) 1 ( 2.0 ) 4 ( 4.6 ) 2 ( 3.3 )
1 ～  3ヶ月未満 19 ( 9.7 ) 5 ( 10.2 ) 8 ( 9.2 ) 6 ( 10.0 )
3 ～  6ヶ月未満 41 ( 20.8 ) 11 ( 22.5 ) 17 ( 19.5 ) 13 ( 21.7 )
6 ～ 12ヶ月未満 103 ( 52.5 ) 25 ( 51.0 ) 45 ( 51.8 ) 33 ( 55.0 )
     13ヶ月以上 26 ( 13.3 ) 7 ( 14.3 ) 13 ( 14.9 ) 6 ( 10.0 )
　住宅改修
導入対象外 50 ( 25.5 ) 12 ( 24.5 ) 22 ( 25.3 ) 16 ( 26.7 )
退院時に導入済 108 ( 55.1 ) 29 ( 59.2 ) 45 ( 51.7 ) 34 ( 56.6 )
退院時に未導入 38 ( 19.4 ) 8 ( 16.3 ) 20 ( 23.0 ) 10 ( 16.7 )
リハの実施頻度
1～ 4回 /月 14 ( 7.1 ) 5 ( 10.2 ) 9 ( 10.3 ) 0 ( 0.0 )
5～ 8回 /月 114 ( 58.2 ) 28 ( 57.1 ) 52 ( 59.8 ) 34 ( 56.7 )
　 9～12回 /月 54 ( 27.6 ) 14 ( 28.6 ) 22 ( 25.3 ) 18 ( 30.0 )
それ以上 14 ( 7.1 ) 2 ( 4.1 ) 4 ( 4.6 ) 8 ( 13.3 )
全体
0.772)
0.992)
n=196 ( % )
0.66
p値
70.7±10.6 69.7±12.4 71.1±9.6 71.0±10.7
通所リハ群 併用リハ群
表5　　 訪問リハ群・通所リハ群・併用リハ群の属性と生活概況　
0.462)
0.842)
0.992)
0.992)
訪問リハ群
n=49 ( % ) n=87 ( % ) n=60 ( % )
0.97
0.08
1)一元配置分散分析, 2)χ2検定　　　Br stage: Brunmstrom-stage
0.082)
0.132)
0.102)
自立層 ( n=18 ) 介助層 ( n=31 ) 自立層 ( n=37 ) 介助層 ( n=50 ) 自立層 ( n=28 ) 介助層 ( n=32 )
median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ） p値
セルフ st 36.0 ( 28～41 ) 29.0 ( 17～34 ) 37.0 ( 31～42 ) 25.0 ( 9～34 ) 35.5 ( 31～41 ) 25.0 ( 9～37 )
ケア af-6m 40.0 ( 28～42 ) 32.0 ( 19～37 ) 38.0 ( 24～42 ) 30.0 ( 9～41 ) 37.0 ( 33～41 ) 33.5 ( 8～41 )
排泄 st 14.0 ( 7～14 ) 12.0 ( 2～14 ) 14.0 ( 5～14 ) 12.0 ( 2～10 ) 14.0 ( 12～14 ) 12.0 ( 2～14 )
af-6m 13.0 ( 7～14 ) 13.0 ( 4～14 ) 14.0 ( 10～14 ) 13.0 ( 2～14 ) 14.0 ( 12～14 ) 13.5 ( 2～14 )
移乗 st 17.0 ( 17～19 ) 13.0 ( 3～21 ) 19.0 ( 14～21 ) 15.0 ( 3～19 ) 18.0 ( 14～20 ) 13.0 ( 7～18 )
af-6m 18.0 ( 17～20 ) 17.0 ( 4～21 ) 20.0 ( 14～21 ) 17.0 ( 3～20 ) 20.0 ( 14～21 ) 15.0 ( 6～19 )
移動 st 10.0 ( 6～12 ) 7.0 ( 2～11 ) 11.0 ( 5～14 ) 7.0 ( 2～10 ) 10.0 ( 7～12 ) 5.0 ( 2～12 )
af-6m 12.5 ( 7～13 ) 9.0 ( 2～11 ) 12.0 ( 5～14 ) 8.0 ( 2～12 ) 11.0 ( 7～12 ) 9.0 ( 2～12 )
コミュニ st 14.0 ( 11～14 ) 12.0 ( 6～14 ) 14.0 ( 5～14 ) 10.0 ( 4～14 ) 13.0 ( 7～14 ) 11.0 ( 2～14 )
ケーション af-6m 13.0 ( 11～14 ) 13.0 ( 8～14 ) 14.0 ( 5～14 ) 12.0 ( 6～14 ) 12.5 ( 7～14 ) 12.0 ( 6～19 )
社会認識 st 19.0 ( 15～21 ) 17.0 ( 5～21 ) 20.0 ( 9～21 ) 16.0 ( 3～21 ) 19.0 ( 13～21 ) 15.0 ( 9～21 )
af-6m 20.0 ( 15～21 ) 18.0 ( 6～21 ) 20.0 ( 11～21 ) 17.0 ( 4～21 ) 18.0 ( 13～21 ) 16.0 ( 2～12 )
運動総点 st 74.0（ 70～88 ) 62.0（ 29～69 ) 78.0（ 70～89 ) 59.0（ 16～69 ) 76.0（ 70～88 ) 58.0（ 13～69 )
af-6m 84.0（ 70～88 ) 71.0（ 41～82 ) 83.0（ 70～89 ) 66.0（ 21～81 ) 81.5（ 72～87 ) 70.0（ 32～83 )
認知総点 st 33.0（ 28～35 ) 29.0（ 15～35 ) 33.0（ 16～34 ) 26.0（ 7～34 ) 32.0（ 17～32 ) 27.0（ 5～32 )
af-6m 32.5（ 29～35 ) 30.0（ 16～35 ) 33.0（ 18～35 ) 30.0（ 11～35 ) 31.0（ 20～35 ) 28.0（ 6～33 )
表6-① 機能的自立度(FIM)の変化  　
<0.01
0.83
<0.01
<0.01
<0.01
0.08
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.01
<0.01
0.27
<0.01<0.01 <0.01
<0.01
0.01
<0.01
<0.01
0.25
<0.01
<0.01
0.02
0.38
 訪問リハ群　(n=49 ) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ利用群　(n=60)
0.06
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後
<0.01
0.02
<0.01
<0.01
0.09
0.22
0.03
0.66
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
0.24
<0.01
0.86
<0.01
0.59
<0.01
自立層 p値 介助層 p値 自立層 p値 介助層 p値 自立層 p値 介助層 p値
セルフ st 36.0 29.0 37.0 25.0 35.5 25.0
ケア af-6m 40.0 32.0 38.0 30.0 37.0 33.5
排泄 st 14.0 12.0 14.0 12.0 14.0 12.0
af-6m 13.0 13.0 14.0 13.0 14.0 13.5
移乗 st 17.0 13.0 19.0 15.0 18.0 13.0
af-6m 18.0 17.0 20.0 17.0 20.0 15.0
移動 st 10.0 7.0 11.0 7.0 10.0 5.0
af-6m 12.5 9.0 12.0 8.0 11.0 9.0
コミュニ st 14.0 12.0 14.0 10.0 13.0 11.0
ケーション af-6m 13.0 13.0 14.0 12.0 12.5 12.0
社会認識 st 19.0 17.0 20.0 16.0 19.0 15.0
af-6m 20.0 18.0 20.0 17.0 18.0 16.0
運動総点 st 74.0 62.0 78.0 59.0 76.0 58.0
af-6m 84.0 71.0 83.0 66.0 81.5 70.0
認知総点 st 33.0 29.0 33.0 26.0 32.0 27.0
af-6m 32.5 30.0 33.0 30.0 31.0 28.0
表6-②　附録・機能的自立度(FIM)の変化  　
↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑
** ** ** ** ** **↑
↑
↑ ↑
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後,  * p<0.05, **　p<0.01, n.s: no significant
↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑
↑
**n.s ** n.s ** n.s↑
*↑
↑
n.s ** n.s ** n.s
**
n.s * n.s ** n.s **
↑ ↑
↑
↑
↑
** ** ** ** *
*
** ** ** ** ** **
↑
↑
↑
↑
n.s * n.s ** n.s
訪問リハ群　(n=49 ) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ利用群　(n=60)
* ** ** ** ** **↑ ↑ ↑
９M ９M ９M ９M ９M ９M
未満 ( n=22 ) 以上 ( n=27 ) 未満 ( n=39 ) 以上 ( n=48 ) 未満 ( n=28 ) 以上 ( n=32 )
median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ） p値
セルフ st 29.5 ( 18～41 ) 30.0 ( 16～41 ) 30.0 ( 9～40 ) 30.0 ( 19～40 ) 28.0 ( 16～41 ) 32.0 ( 6～42 )
ケア af-6m 35.5 ( 22～42 ) 34.0 ( 20～42 ) 36.0 ( 9～42 ) 33.5 ( 18～42 ) 34.5 ( 18～40 ) 36.5 ( 13～40 )
排泄 st 12.0 ( 4～14 ) 14.0 ( 4～14 ) 13.0 ( 2～14 ) 14.0 ( 4～14 ) 12.5 ( ２～14 ) 13.5 ( 2～14 )
af-6m 13.0 ( 5～14 ) 14.0 ( 8～14 ) 14.0 ( 3～14 ) 14.0 ( 4～14 ) 13.5 ( ２～14 ) 14.0 ( ６～14 )
移乗 st 16.0 ( ３～20 ) 16.0 ( ９～20 ) 16.0 ( 3～21 ) 16.0 ( 9～21 ) 16.5 ( 7～20 ) 16.0 ( 3～21 )
af-6m 18.0 ( 8～21 ) 18.0 ( 13～20 ) 17.0 ( 4～21 ) 18.0 ( 10～21 ) 19.0 ( 5～21 ) 19.0 ( 7～21 )
移動 st 8.0 ( 2～12 ) 8.0 ( 2～13 ) 7.0 ( 2～14 ) 8.5 ( 2～14 ) 7.0 ( 2～12 ) 8.0 ( 2～13 )
af-6m 9.0 ( 2～14 ) 11.0 ( 2～14 ) 10.0 ( 3～14 ) 10.0 ( 3～14 ) 10.0 ( ２～14 ) 10.5 ( 5～12 )
コミュニ st 13.0 ( 6～14 ) 13.0 ( 6～14 ) 12.0 ( 4～14 ) 12.0 ( 5～14 ) 12.5 ( 4～13 ) 12.5 ( ２～13 )
ケーション af-6m 12.0 ( 8～14 ) 13.0 ( 9～14 ) 13.0 ( 7～14 ) 13.0 ( 6～14 ) 13.5 ( 5～14 ) 12.0 ( 3～14 )
社会認識 st 17.5 ( 7～21 ) 19.0 ( 12～21 ) 17.0 ( 3～20 ) 18.0 ( 8～20 ) 17.0 ( 10～19 ) 17.0 ( 3～19 )
af-6m 18.0 ( 8～21 ) 19.0 ( 15～21 ) 18.0 ( 4～21 ) 18.0 ( 8～21 ) 18.0 ( 10～21 ) 17.0 ( 3～21 )
運動総点 st 65.5（ 29～83 ) 67.0（ 36～88 ) 67.0（ 16～89 ) 67.5（ 47～89 ) 64.5（ 29～84 ) 70.5（ 13～88 )
af-6m 73.0（ 41～88 ) 73.0（ 52～87 ) 75.0（ 21～88 ) 74.0（ 51～89 ) 75.0（ 32～84 ) 77.5（ 38～87 )
認知総点 st 29.5（ 15～35 ) 32.0（ 18～35 ) 29.0（ 7～34 ) 30.0（ 16～34 ) 28.5（ 15～32 ) 30.0（ 5～32 )
af-6m 31.0（ 16～35 ) 32.0（ 24～35 ) 31.0（ 11～35 ) 31.0（ 17～35 ) 29.5（ 19～35 ) 30.0（ 6～34 )
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後　
0.04 0.10 0.04 <0.01 0.47<0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01 0.14 <0.01 0.42 0.01 0.50
0.59 0.42 <0.01 <0.01 0.01 0.52
0.02 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
表6-③ 機能的自立度(FIM)の変化  　サブグループ分析１　発症からの期間による変化の違い
 訪問リハ群　(n=49 ) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ利用群　(n=60)
<0.01 0.02 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.04 <0.01
<0.01
0.40 0.10 0.06 0.92 <0.01 0.54
９M ( n=22 ) ９M ( n=27 ) ９M ( n=39 ) ９M ( n=48 ) ９M ( n=28 ) ９M ( n=32 )
以内 p値 以上 p値 未満 p値 以上 p値 未満 p値 以上 p値
セルフ st 29.5 30.0 30.0 30.0 28.0 32.0
ケア af-6m 35.5 34.0 36.0 33.5 34.5 36.5
排泄 st 12.0 14.0 13.0 14.0 12.5 13.5
af-6m 13.0 14.0 14.0 14.0 13.5 14.0
移乗 st 16.0 16.0 16.0 16.0 16.5 16.0
af-6m 18.0 18.0 17.0 18.0 19.0 19.0
移動 st 8.0 8.0 7.0 8.5 7.0 8.0
af-6m 9.0 11.0 10.0 10.0 10.0 10.5
コミュニ st 13.0 13.0 12.0 12.0 12.5 12.5
ケーション af-6m 12.0 13.0 13.0 13.0 13.5 12.0
社会認識 st 17.5 19.0 17.0 18.0 17.0 17.0
af-6m 18.0 19.0 18.0 18.0 18.0 17.0
運動総点 st 65.5 67.0 67.0 67.5 64.5 70.5
af-6m 73.0 73.0 75.0 74.0 75.0 77.5
認知総点 st 29.5 32.0 29.0 30.0 28.5 30.0
af-6m 31.0 32.0 31.0 31.0 29.5 30.0
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後,  * p<0.05, **　p<0.01, n.s: not significant
**
↑ * n.s ↑ * ↑ ** ↑
** ↑ ** ↑ ** ↑
* n.s
↑ ** ↑ ** ↑
** n.s
↑ ** n.s ↑ ** n.s ↑
↑ * ↑ ** ↑ **
n.s n.s ↑ ** ↑ ** ↑
** ↑ ** ↑ ** ↑
* n.s
n.s
↑ ** ↑ ** ↑ ** ↑ ** ↑ * ↑ **
**
n.s n.s ↑ * n.s ↑
↑ ** ↑ ** ↑↑ ** ↑ * ↑ **
**
      表6-④　付録・機能的自立度(FIM)の変化  サブグループ分析１　発症からの期間による変化の違い　
訪問リハ群　(n=49 ) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ利用群　(n=60)
9回 9回 9回 9回 9回 9回
未満 ( n=33 ) 以上 ( n=16 ) 未満 ( n=61 ) 以上 ( n=26 ) 未満 ( n=34 ) 以上 ( n=26 )
median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ） p値
セルフ st 30.0 ( 16～41 ) 29.0 ( 23～36 ) 29.0 ( 9～40 ) 32.0 ( 21～40 ) 28.5 ( 16～41 ) 32.0 ( 6～42 )
ケア af-6m 36.0 ( 22～42 ) 31.5 ( 20～42 ) 34.0 ( 9～42 ) 34.5 ( 20～42 ) 35.0 ( 18～40 ) 38.5 ( 13～40 )
排泄 st 12.0 ( 4～14 ) 13.0 ( 10～14 ) 13.0 ( 2～14 ) 14.0 ( 5～14 ) 13.0 ( ２～14 ) 13.0 ( 2～14 )
af-6m 13.0 ( 5～14 ) 14.0 ( 8～14 ) 13.0 ( 3～14 ) 14.0 ( 5～14 ) 13.0 ( 2～14 ) 14.0 ( 5～14 )
移乗 st 16.0 ( 3～20 ) 15.0 ( 9～17 ) 16.0 ( 3～21 ) 16.0 ( 9～21 ) 16.5 ( 7～20 ) 16.0 ( 3～21 )
af-6m 18.0 ( 8～21 ) 17.5 ( 13～20 ) 17.0 ( 4～21 ) 19.0 ( 10～21 ) 19.0 ( 5～21 ) 19.0 ( 7～21 )
移動 st 9.0 ( 2～13 ) 8.0 ( 2～10 ) 8.0 ( 2～14 ) 8.0 ( 2～14 ) 7.0 ( 2～12 ) 8.0 ( 2～13 )
af-6m 11.0 ( 2～14 ) 9.5 ( 3～11 ) 10.0 ( 3～14 ) 10.0 ( 4～14 ) 10.0 ( 2～14 ) 11.0 ( 5～12 )
コミュニ st 13.0 ( 6～14 ) 13.0 ( 8～14 ) 12.0 ( 4～14 ) 14.0 ( 6～14 ) 13.0 ( 4～13 ) 12.0 ( 2～13 )
ケーション af-6m 12.0 ( 8～14 ) 13.0 ( 9～14 ) 13.0 ( 6～14 ) 13.5 ( 8～14 ) 12.0 ( 5～14 ) 12.5 ( 3～14 )
社会認識 st 19.0 ( 7～21 ) 18.5 ( 12～21 ) 17.0 ( 3～20 ) 18.0 ( 11～20 ) 17.0 ( 10～19 ) 17.0 ( 3～19 )
af-6m 19.0 ( 8～21 ) 19.5 ( 15～21 ) 18.0 ( 4～21 ) 19.0 ( 8～21 ) 17.0 ( 10～21 ) 18.5 ( 3～21 )
運動総点 st 68.0（ 29～88 ) 63.5（ 54～73 ) 66.0（ 16～89 ) 68.5（ 51～89 ) 64.5（ 29～84 ) 70.5（ 13～88 )
af-6m 74.0（ 41～88 ) 72.0（ 58～82 ) 75.0（ 21～88 ) 73.5（ 57～89 ) 76.5（ 32～84 ) 78.0（ 38～87 )
認知総点 st 31.0（ 15～35 ) 31.5（ 18～35 ) 29.0（ 7～34 ) 31.5（ 17～34 ) 30.0（ 15～32 ) 29.5（ 5～32 )
af-6m 31.0（ 16～35 ) 32.0（ 24～35 ) 31.0（ 11～35 ) 32.0（ 17～35 ) 29.0（ 19～35 ) 31.5（ 6～34 )
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後  6M未満：発症から6ケ月未満　　6M以上：発症から6ケ月以上　
0.20 0.03 <0.01 <0.01 0.55 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
0.11 0.01 <0.01 0.01 0.58 0.01
<0.01
0.61 0.40 <0.01 0.09 0.69 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 0.03 <0.01 <0.01
6M未満：発症から6ケ月未満　　6M以上：発症から6ケ月以上経過
表6-⑤　機能的自立度(FIM)の変化  　サブグループ分析２　　利用頻度による変化の違い
 訪問リハ群　(n=49 ) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ利用群　(n=60)
<0.01 0.04 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01
0.04 1.00 0.16 0.77 0.64
９回 9回 ９回 9回 ９回 9回
未満 p値 以上 p値 未満 p値 以上 p値 未満 p値 以上 p値
セルフ st 30.0 29.0 29.0 32.0 28.5 32.0
ケア af-6m 36.0 31.5 34.0 34.5 35.0 38.5
排泄 st 12.0 13.0 13.0 14.0 13.0 13.0
af-6m 13.0 14.0 13.0 14.0 13.0 14.0
移乗 st 16.0 15.0 16.0 16.0 16.5 16.0
af-6m 18.0 17.5 17.0 19.0 19.0 19.0
移動 st 9.0 8.0 8.0 8.0 7.0 8.0
af-6m 11.0 9.5 10.0 10.0 10.0 11.0
コミュニ st 13.0 13.0 12.0 14.0 13.0 12.0
ケーション af-6m 12.0 13.0 13.0 13.5 12.0 12.5
社会認識 st 19.0 18.5 17.0 18.0 17.0 17.0
af-6m 19.0 19.5 18.0 19.0 17.0 18.5
運動総点 st 68.0 63.5 66.0 68.5 64.5 70.5
af-6m 74.0 72.0 75.0 73.5 76.5 78.0
認知総点 st 31.0 31.5 29.0 31.5 30.0 29.5
af-6m 31.0 32.0 31.0 32.0 29.0 31.5n.s ↑ **
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後,  * p<0.05, **　p<0.01, n.s: not significant　
n.s
**
n.s ↑ * ↑ ** ↑ **
** ↑ ** ↑ ** ↑
* n.s ↑ *
↑ ** ↑ ** ↑
n.s ↑ **
n.s ↑ * ↑ ** ↑
n.s n.s ↑ ** n.s
** ↑ **
↑ ** ↑ ** ↑ **** ↑ * ↑ ** ↑
↑ ** ↑ ** ↑ ** ↑ ** ↑
**
↑ *
*
n.s n.s
↑ ** ↑ ** ↑↑ ** ↑ ↑ **
n.s ↑ **
        表6-⑥　付録・機能的自立度(FIM)の変化  サブグループ分析２　利用頻度による変化の違い
訪問リハ群　(n=49 ) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ利用群　(n=60)
9回未満：月に9回未満の利用　　　9回以上：月に9回以上の利用
mean ±SD mean ±SD mean ±SD
【自立層】
セルフケア 3.3 ±1.3 1.4 ±0.5 1.6 ±0.5 0.201)
排泄 -0.3 ±0.3 -0.2 ±0.3 -0.3 ±0.2 0.991)
移乗 1.1 ±0.3 1.0 ±0.3 1.4 ±0.3 0.691)
移動 1.9 ±0.5 0.9 ±0.3 0.9 ±0.4 0.211)
コミュニ -0.4 ±0.2 0.3 ±0.2 -0.1 ±0.4 0.231)
ケーション
社会認識 0.4 ±0.3 0.5 ±0.3 0.2 ±0.3 0.751)
運動総点 6.0 ±1.3 3.0 ±0.8 3.8 ±0.8 0.101)
認知総点 0.0 ±0.5 0.8 ±0.4 0.1 ±0.6 0.431)
【介助層】
セルフケア 3.7 ±0.9 4.0 ±0.6 6.4 ±0.5 0.011) A<C,B<C2)
排泄 0.9 ±0.4 0.7 ±0.3 1.2 ±0.4 0.501)
移乗 3.5 ±0.3 1.6 ±0.2 1.7 ±0.6 <0.011)
移動 1.1 ±0.3 1.3 ±0.3 3.8 ±0.5 <0.011) A<C,B<C2)
コミュニ 0.7 ±0.3 1.4 ±0.2 1.3 ±0.4 0.181)
ケーション
社会認識 0.8 ±0.3 1.0 ±0.2 1.0 ±0.4 0.801)
運動総点 9.4 ±1.0 7.4 ±0.8 13.0 ±1.3 <0.011) A<C,B<C2)
認知総点 1.5 ±0.5 2.5 ±0.4 2.2 ±0.6 0.341)
A:訪問リハ群, B:通所リハ群, C:併用リハ群
表7 利用者のFIMの得点差の比較
得点差：6ヶ月後から開始時得点を引いた値 (mean±SD)
1)一元配置分散分析, 2)多重比較(Dunett法)
訪問リハ群 通所リハ群 併用リハ群
p値
median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値
ＰＦ st 14.5 ( -14～43 ) -7.1 ( -14～58 ) 14.5 ( -11～58 ) -7.1 ( -14～43 ) 3.7 ( -14～43 ) -7.1 ( -14～33 )
af-6m 25.4 ( -14～43 ) 7.3 ( -14～58 ) 18.1 ( -14～58 ) 3.7 ( -14～43 ) 19.9 ( -14～58 ) 3.7 ( -14～58 )
ＲＰ st 25.8 ( 3～56 ) 19.2 ( 3～56 ) 22.5 ( 3～57 ) 12.5 ( 3～56 ) 19.2 ( 3～56 ) 15.8 ( 3～56 )
af-6m 32.5 ( 9～56 ) 32.5 ( 3～56 ) 32.5 ( 3～56 ) 19.2 ( 3～49 ) 25.8 ( 3～49 ) 19.2 ( 3～56 )
ＢＰ st 37.3 ( 22～62 ) 32.0 ( 17～62 ) 42.5 ( 22～62 ) 42.5 ( 17～62 ) 42.5 ( 22～62 ) 38.4 ( 17～62 )
af-6m 43.2 ( 32～62 ) 42.5 ( 32～61 ) 36.9 ( 22～62 ) 38.4 ( 28～62 ) 48.1 ( 22～62 ) 36.9 ( 22～62 )
ＧＨ st 40.5 ( 17～60 ) 36.2 ( 30～57 ) 43.1 ( 22～60 ) 43.1 ( 19～58 ) 41.0 ( 25～60 ) 38.9 ( 19～60 )
af-6m 49.5 ( 31～60 ) 41.5 ( 32～63 ) 40.5 ( 22～60 ) 38.9 ( 27～68 ) 44.2 ( 30～68 ) 36.2 ( 22～68 )
ＶＴ st 38.6 ( 21～56 ) 37.0 ( 18～56 ) 43.4 ( 21～63 ) 33.8 ( 18～63 ) 38.6 ( 21～63 ) 37.0 ( 18～63 )
af-6m 46.6 ( 27～63 ) 46.6 ( 31～63 ) 49.8 ( 20～63 ) 41.8 ( 27～63 ) 46.6 ( 21～63 ) 43.4 ( 20～66 )
ＳＦ st 37.7 ( 18～51 ) 31.2 ( 25～57 ) 31.2 ( 12～57 ) 31.2 ( 24～57 ) 31.2 ( 12～57 ) 31.2 ( 18～57 )
af-6m 24.8 ( 18～51 ) 18.4 ( 18～57 ) 37.7 ( 18～57 ) 37.7 ( 18～57 ) 31.2 ( 18～50 ) 28.0 ( 25～57 )
ＲＥ st 22.8 ( 6～56 ) 22.8 ( 6～56 ) 26.9 ( 6～56 ) 22.8 ( 6～56 ) 35.3 ( 6～56 ) 26.9 ( 6～56 )
af-6m 35.3 ( 10～56 ) 31.1 ( 6～56 ) 35.3 ( 6～56 ) 26.9 ( 6～56 ) 45.7 ( 6～56 ) 35.3 ( 6～56 )
ＭＨ st 42.5 ( 22～57 ) 33.0 ( 14～60 ) 41.0 ( 12～57 ) 38.4 ( 22～60 ) 43.8 ( 14～60 ) 42.5 ( 12～57 )
af-6m 43.8 ( 25～60 ) 38.4 ( 25～55 ) 43.8 ( 25～63 ) 43.8 ( 22～63 ) 49.1 ( 14～65 ) 46.5 ( 22～60 )
ＰＣＳ st 16.0 ( -17～51 ) 4.2 ( -14～57 ) 14.7 ( -11～57 ) 1.7 ( -18～50 ) 11.2 ( -14～49 ) 2.0 ( -18～45 )
af-6m 29.5 ( -5～49 ) 17.5 ( -12～57 ) 25.4 ( -10～55 ) 8.1 ( -13～46 ) 25.0 ( -10～45 ) 14.0 ( -13～55 )
ＭＣＳ st 49.0 ( 34～62 ) 47.0 ( 37～58 ) 48.5 ( 30～59 ) 51.5 ( 34～64 ) 51.0 ( 33～64 ) 52.9 ( 28～65 )
af-6m 49.9 ( 41～63 ) 48.9 ( 42～60 ) 51.4 ( 38～63 ) 54.0 ( 40～69 ) 54.9 ( 37～68 ) 53.3 ( 36～64 )
ＲＣＳ st 33.8 ( 20～45 ) 30.3 ( 15～52 ) 37.8 ( 4～52 ) 30.8 ( 9～50 ) 28.8 ( 13～49 ) 39.5 ( 20～56 )
af-6m 36.8 ( 23～45 ) 40.9 ( 26～51 ) 37.3 ( 17～49 ) 35.1 ( 27～49 ) 40.2 ( 18～52 ) 38.1 ( 22～50 )
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後, 開始時と6ヶ月後の得点：median(min-max)
PF(身体機能), RP(日常役割機能・身体), BP(体の痛み), GH(全体的健康感), VT(活力), SF(社会生活機能), RE(日常役割機能・精神), MH(心の健康)
0.98 <0.01 0.34 <0.01 <0.01 0.67
0.13 0.03 <0.01 <0.01 <0.01 0.03
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
0.62 0.45 <0.01 0.01 0.02 0.04
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01 0.04 <0.01 <0.01 0.06 0.37
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
介助層( n=32 )
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
表8－① 利用者の健康関連QOL(SF-36)の変化  　
訪問リハ群　(n=49) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ群　(n=60)
自立層( n=18 ) 介助層( n=31 ) 自立層( n=37 ) 介助層( n=50 ) 自立層( n=28 )
自立層 p値 介助層 p値 自立層 p値 介助層 p値 自立層 p値 介助層 p値
ＰＦ st 14.5 -7.1 14.5 -7.1 3.7 -7.1
af-6m 25.4 7.3 18.1 3.7 19.9 3.7
ＲＰ st 25.8 19.2 22.5 12.5 19.2 15.8
af-6m 32.5 32.5 32.5 19.2 25.8 19.2
ＢＰ st 37.3 32.0 42.5 42.5 42.5 38.4
af-6m 43.2 42.5 36.9 38.4 48.1 36.9
ＧＨ st 40.5 36.2 43.1 43.1 41.0 38.9
af-6m 49.5 41.5 40.5 38.9 44.2 36.2
ＶＴ st 38.6 37.0 43.4 33.8 38.6 37.0
af-6m 46.6 46.6 49.8 41.8 46.6 43.4
ＳＦ st 37.7 31.2 31.2 31.2 31.2 31.2
af-6m 24.8 18.4 37.7 37.7 31.2 28.0
ＲＥ st 22.8 22.8 26.9 22.8 35.3 26.9
af-6m 35.3 31.1 35.3 26.9 45.7 35.3
ＭＨ st 42.5 33.0 41.0 38.4 43.8 42.5
af-6m 43.8 38.4 43.8 43.8 49.1 46.5
ＰＣＳ st 16.0 4.2 14..7 1.7 11.2 2.0
af-6m 29.5 17.5 25.4 8.1 25.0 14.0
ＭＣＳ st 49.0 47.0 48.5 51.5 51.0 52.9
af-6m 49.9 48.9 51.4 54.0 54.9 53.3
ＲＣＳ st 33.8 30.3 37.8 30.8 28.8 39.5
af-6m 36.8 40.9 37.3 35.1 40.2 38.1
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後, 開始時と6ヶ月後の得点：median(min-max), *p<0.05, **p<0.01 n.s: no significant
PF(身体機能), RP(日常役割機能・身体), BP(体の痛み), GH(全体的健康感), VT(活力), SF(社会生活機能), RE(日常役割機能・精神), MH(心の健康)
↑ ** ↑ **↑ **
↑ ** ↑ ** ↑ *n.s ↑ * ↑ **
↑ ** ↑ ** ↑ **↑ ** ↑ ** ↑ **
↑ * ↑ * ↑ *n.s n.s ↑ **
↑ ** ↑ ** ↑ **↑ ** ↑ ** ↑ **
↑ ** n.s n.s↓ ** ↓ * ↑ **
↑ ** ↑ ** ↑ **↑ ** ↑ ** ↑ **
↓ ** ↑ ** ↓ **↑ ** ↑ ** ↓ **
↓ ** ↑ ** ↓ **↑ ** ↑ ** ↓ **
↑ ** ↑ ** ↑ **↑ ** ↑ ** ↑ **
↑ ** ↑ ** ↑ **↑ ** ↑ ** ↑ **
 表8－② 付録    利用者の健康関連QOL(SF-36)の変化
訪問リハ群　(n=49) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ群　(n=60)
median (min-max) median (min-max) median (min-max)
【自立層】
ＰＦ 3.6 ( -7.2～18.1） 0.0 (-3.7～10.9） 7.2 ( -3.6～57.7） <0.011)
ＲＰ 6.7 (  0.0～13.3） 6.7 ( 0.0～19.9） 8.6 ( -9.9～10.0） <0.011)
ＢＰ 8.9 (  0.0～15.2） 4.0 (-5.6～ 9.0） 5.6 ( -2.6～11.2） <0.011)
ＧＨ 10.7 (  0.0～17.1） 3.8 (-5.3～10.7） 5.4 (  2.7～ 8.0） <0.011)
ＶＴ 6.5 (  3.2～12.8） 6.4 ( 0.0～16.0） 6.4 (  0.0～12.8） 0.111)
ＳＦ -6.5 (-12.9～ 0.0） 6.4 (-12.9～25.8） 3.2 (-12.9～ 6.5） <0.011)
ＲＥ 12.5 (  0.0～16.7） 8.4 ( 0.0～16.7） 8.3 (  0.0～16.7） 0.401)
ＭＨ 5.3 (-21.5～10.8） 10.7 (-21.5～29.5） 5.3 (-21.5～26.8） <0.011)
ＰＣＳ 4.4 ( -2.6～20.9） 5.8  (-5.5～13.1） 8.3 ( -5.3～30.2） 0.861)
ＭＣＳ 5.2 (-10.0～10.5） 7.0 ( -8.2～17.2） 3.8 ( -8.3～14.1） 0.071)
ＲＣＳ 1.5 (-18.1～11.5） 0.4 (-21.4～10.5） -5.4 (-22.5～ 7.0） 0.011)
【介助層】
ＰＦ 10.9 (  0.0～25.3） 7.3 (  0.0～18.1） 10.8 (  0.0～25.3） 0.021)
ＲＰ 3.3 ( -3.3～13.3） 6.6 ( -9.9～13.3） 3.4 ( -6.6～16.7） 0.121)
ＢＰ 7.2 (  0.0～10.5） 5.6 ( -5.6～11.0） 5.6 ( -2.3～11.0） <0.011)
ＧＨ 8.0 (  2.7～10.7） 5.3 ( -4.2～13.4） 3.7 ( -2.7～ 8.0） <0.011)
ＶＴ 9.6 (  0.0～12.8） 9.6 (  0.0～16.1） 8.0 (  0.0～12.9） 0.301)
ＳＦ -6.4 (-12.8～25.8） 6.4  (-6.4～6.5） 0.0  (-6.4～ 6.5） <0.011)
ＲＥ 8.3 　 0.0～12.5） 12.5 (  0.0～20.8） 12.5 (  0.0～16.7） 0.011)
ＭＨ 5.4 (-21.5～16.2） 5.4 (-24.2～24.1） 5.4 (-18.8～29.5） 0.731)
ＰＣＳ 7.1 ( -3.8～17.4） 9.3 ( -5.9～17.9） 9.7 ( -4.9～21.5） 0.651)
ＭＣＳ 2.5 ( -9.3～11.6） 4.3 ( -5.2～13.5） 2.9 (-10.7～15.5） 0.571)
ＲＣＳ -6.0 (-28.2～ 9.4） ‐8.0 (-24.1～10.8） 0.9 (-20.0～ 9.7） 0.011)
RE(日常役割機能・精神), MH(心の健康)
PF(身体機能), RP(日常役割機能・身体), BP(体の痛み), GH(全体的健康感), VT(活力), SF(社会生活機能), 
表9 利用者のSF-36の得点差の比較
訪問リハ群 通所リハ群 併用リハ群
p値
1)Kruskal Wallis法 　2)多重比較(Steel法) 得点差：6ヶ月後から開始時得点を引いた値 (median)
年齢 (mean±SD) 0.741)
65歳未満 92 ( 46.9 ) 19 ( 38.8 ) 41 ( 47.1 ) 32 ( 53.3 )
65歳以上75歳未満 54 ( 27.6 ) 12 ( 24.5 ) 26 ( 29.9 ) 16 ( 26.7 )
75歳以上 50 ( 25.5 ) 18 ( 36.7 ) 20 ( 23.0 ) 12 ( 20.0 )
性別
男 52 ( 26.5 ) 8 ( 16.3 ) 28 ( 32.2 ) 16 ( 26.7 )
女 144 ( 73.5 ) 41 ( 83.7 ) 59 ( 67.8 ) 44 ( 73.3 )
続柄
配偶者 134 ( 68.4 ) 36 ( 73.5 ) 55 ( 63.2 ) 43 ( 71.7 )
嫁 19 ( 9.7 ) 4 ( 8.2 ) 8 ( 9.2 ) 7 ( 11.7 )
実子 35 ( 17.9 ) 6 ( 12.2 ) 20 ( 23.0 ) 9 ( 15.0 )
孫・兄弟・その他 8 ( 4.0 ) 3 ( 6.1 ) 4 ( 4.6 ) 1 ( 1.6 )
仕事
なし 127 ( 64.8 ) 33 ( 67.3 ) 55 ( 63.2 ) 39 ( 65.0 )
あり 69 ( 35.2 ) 16 ( 32.7 ) 32 ( 36.8 ) 21 ( 35.0 )
受診
なし 79 ( 40.3 ) 19 ( 38.8 ) 37 ( 42.5 ) 23 ( 38.3 )
あり 117 ( 59.7 ) 30 ( 61.2 ) 50 ( 57.5 ) 37 ( 61.7 )
介護協力者
なし 72 ( 36.7 ) 16 ( 32.7 ) 30 ( 34.5 ) 26 ( 43.3 )
あり 124 ( 63.3 ) 33 ( 67.3 ) 57 ( 65.5 ) 34 ( 56.7 )
0.852)
0.442)
1)一元配置分散分析, 2)χ2検定
0.892)
n=60 ( % )
63.3±13.5 64.4±13.8 62.6±13.6 63.5±13.3
0.302)
0.132)
0.572)
　　　　　表10　　訪問リハ群・通所リハ群・併用リハ群の主介護者の属性と生活状況
全体 訪問リハ群 通所リハ群 併用リハ群
p値
n=196 ( % ) n=49 ( % ) n=87 ( % )
median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値 median ( min-max ) p値
ＰＦ st 39.8 ( 15～58 ) 36.2 ( -14～58 ) 43.4 ( -11～58 ) 43.4 ( -14～58 ) 45.2 ( -11～58 ) 43.4 ( -14～58 )
af-6m 32.6 ( -14～58 ) 32.6 ( -3～58 ) 39.8 ( -11～58 ) 41.6 ( -14～58 ) 41.6 ( -14～58 ) 39.8 ( -14～58 )
ＲＰ st 32.5 ( 16～56 ) 32.5 ( 3～56 ) 42.4 ( 3～56 ) 37.4 ( 3～56 ) 35.8 ( 3～56 ) 32.5 ( 3～56 )
af-6m 30.8 ( 13～56 ) 35.8 ( 9～56 ) 39.1 ( 9～56 ) 40.8 ( 9～56 ) 39.1 ( 3～56 ) 35.8 ( 3～56 )
ＢＰ st 47.8 ( 37～62 ) 43.2 ( 26～62 ) 50.6 ( 22～62 ) 47.9 ( 17～62 ) 48.0 ( 22～62 ) 47.9 ( 22～62 )
af-6m 48.8 ( 26～62 ) 42.5 ( 26～62 ) 53.5 ( 22～62 ) 56.1 ( 17～62 ) 50.5 ( 22～62 ) 48.0 ( 22～62 )
ＧＨ st 41.5 ( 　34～63  ) 38.9 ( 25～58 ) 43.1 ( 22～60 ) 40.5 ( 19～68 ) 43.1 ( 19～60 ) 44.2 ( 19～60 )
af-6m 36.2 ( 24～60 ) 33.5 ( 25～60 ) 49.5 ( 22～60 ) 46.9 ( 19～68 ) 48.4 ( 24～60 ) 49.5 ( 19～60 )
ＶＴ st 41.8 ( 　20～60 ) 46.6 ( 18～60 ) 43.4 ( 21～70 ) 46.6 ( 24～69 ) 40.2 ( 18～69 ) 43.4 ( 18～62 )
af-6m 43.4 ( 21～60 ) 43.4 ( 18～60 ) 46.6 ( 21～69 ) 49.8 ( 18～69 ) 46.6 ( 17～69 ) 49.8 ( 20～63 )
ＳＦ st 31.3 ( 　18～50 ) 31.3 ( 5～57 ) 31.2 ( 12～57 ) 31.3 ( 18～57 ) 31.2 ( 18～57 ) 31.3 ( 18～57 )
af-6m 31.2 ( 　18～51 ) 24.8 ( 25～57 ) 37.7 ( 18～57 ) 34.4 ( 18～57 ) 37.7 ( 12～50 ) 37.7 ( 　25～57 )
ＲＥ st 31.1 ( 10～56 ) 39.4 ( 14～56 ) 39.4 ( 6～56 ) 39.4 ( 6～56 ) 35.2 ( 6～56 ) 39.4 ( 6～56 )
af-6m 35.3 ( 10～56 ) 43.6 ( 6～56 ) 43.6 ( 6～56 ) 43.6 ( 14～56 ) 43.6 ( 6～56 ) 47.7 ( 6～56 )
ＭＨ st 38.4 ( 22～57 ) 30.4 ( 12～60 ) 38.4 ( 12～63 ) 43.8 ( 16～62 ) 41.0 ( 12～65 ) 38.4 ( 17～57 )
af-6m 41.1 ( 22～63 ) 38.4 ( 14～63 ) 41.1 ( 17～65 ) 49.1 ( 30～63 ) 43.8 ( 25～63 ) 46.5 ( 22～63 )
ＰＣＳ st 33.6 ( 13～56 ) 34.6 ( -1～57 ) 42.9 ( -5～55 ) 37.4 ( -5～56 ) 37.6 ( -4～55 ) 37.0 ( -7～58 )
af-6m 30.2 ( -2～54 ) 33.7 ( 3～55 ) 40.6 ( -8～54 ) 40.6 ( -7～55 ) 39.4 ( -8～53 ) 38.2 ( -6～55 )
ＭＣＳ st 42.7 ( 31～59 ) 40.5 ( 30～60 ) 42.0 ( 31～64 ) 45.7 ( 33～68 ) 42.6 ( 29～66 ) 43.6 ( 3～56 )
af-6m 46.1 ( 35～60 ) 42.8 ( 34～62 ) 46.0 ( 29～65 ) 49.0 ( 37～68 ) 46.6 ( 31～64 ) 50.1 ( 35～63 )
ＲＣＳ st 37.4 ( 18～50 ) 41.7 ( 32～59 ) 42.0 ( 18～51 ) 42.0 ( 34～51 ) 37.6 ( 20～49 ) 38.1 ( 23～48 )
af-6m 38.7 ( 23～47 ) 43.1 ( 30～56 ) 38.1 ( 21～43 ) 43.1 ( 32～52 ) 41.7 ( 21～47 ) 42.1 ( 33～53 )
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後, 開始時と6ヶ月後の得点：median(min-max)
介助層( n=32 )
訪問リハ群　(n=49) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ群　(n=60)
表11－① 主介護者の健康関連QOL(SF-36)の変化  
自立層( n=18 ) 介助層( n=31 ) 自立層( n=37 ) 自立層( n=28 )介助層( n=50 )
0.21 0.06 0.28 <0.01 0.62 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 0.02 <0.01 <0.01
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
0.06 <0.01 <0.01 <0.01 0.10 0.49
PF(身体機能), RP(日常役割機能・身体), BP(体の痛み), GH(全体的健康感), VT(活力), SF(社会生活機能), RE(日常役割機能・精神), MH(心の健康)
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
0.01
<0.01
0.48
0.29
<0.01
<0.01
0.50
<0.01
0.85
<0.01
0.28
<0.01
0.09 0.08 0.53 0.33 0.02
0.25 0.42 0.37 <0.01 <0.01 <0.01
<0.01
<0.01 0.12 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
0.40 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
自立層 p値 介助層 p値 自立層 p値 介助層 p値 自立層 p値 介助層 p値
ＰＦ st 39.8 36.2 43.4 43.4 45.2 43.4
af-6m 32.6 32.6 39.8 41.6 41.6 39.8
ＲＰ st 32.5 32.5 42.4 37.4 35.8 32.5
af-6m 30.8 35.8 39.1 40.8 39.1 35.8
ＢＰ st 47.8 43.2 50.6 47.9 48.0 47.9
af-6m 48.8 42.5 53.5 56.1 50.5 48.0
ＧＨ st 41.5 38.9 43.1 40.5 43.1 44.2
af-6m 36.2 33.5 49.5 46.9 48.4 49.5
ＶＴ st 41.8 46.6 43.4 46.6 40.2 43.4
af-6m 43.4 43.4 46.6 49.8 46.6 49.8
ＳＦ st 31.3 31.3 31.2 31.3 31.2 31.3
af-6m 31.2 24.8 37.7 34.4 37.7 37.7
ＲＥ st 31.1 39.4 39.4 39.4 35.2 39.4
af-6m 35.3 43.6 43.6 43.6 43.6 47.7
ＭＨ st 38.4 30.4 38.4 43.8 41.0 38.4
af-6m 41.1 38.4 41.1 49.1 43.8 46.5
ＰＣＳ st 33.6 34.6 42.9 37.4 37.6 37.0
af-6m 30.2 33.7 40.6 40.6 39.4 38.2
ＭＣＳ st 42.7 40.5 42.0 45.7 42.6 43.6
af-6m 46.1 42.8 46.0 49.0 46.6 50.1
ＲＣＳ st 37.4 41.7 42.0 42.0 37.6 38.1
af-6m 38.7 43.1 38.1 43.1 41.7 42.1
Wilcoxon符号付順位和検定, st: 開始時, af-6m: 6ヶ月後, 開始時と6ヶ月後の得点：median(min-max), *p<0.05, **p<0.01 n.s: no significant
PF(身体機能), RP(日常役割機能・身体), BP(体の痛み), GH(全体的健康感), VT(活力), SF(社会生活機能), RE(日常役割機能・精神), MH(心の健康)
  表11－② 付録    主介護者の健康関連QOL(SF-36)の変化 
訪問リハ群　(n=49) 通所リハ群　(n=87) 併用リハ群　(n=60)
↓ ** ↓ ** ↓ ** ↓ * ↓ ** ↓ **
n.s ↑ **
n.s ↓ ** ↑ ** ↑ ** n.s n.s
n.s n.s n.s ↑ **
** ↑ **
n.s n.s n.s ↑ ** ↑ ** ↑ **
↓ ** ↓ ** ↑ ** ↑ ** ↑
n.s ↓ ** ↑ ** ↑ ** ↑
↑ ** n.s ↑ ** ↑ ** ↑
↑ ** ↑ ** ↑ ** ↑ ** ↑
↓ * n.s ↓ ** n.s
↑ ↑**
** ↑↑ ** n.s ↑ ** ↑ ** ↑
*
**
** ↑ **
n.s n.s
** ↑ **
** ↑ **
median (min-max) median (min-max) median (min-max)
【自立層】
ＰＦ -7.1 (-28.9～10.8） -3.6 (-14.5～14.4） -0.1 (-10.9～10.8） 0.241)
ＲＰ -0.1 ( -6.6～ 6.7） 0.0 ( -6.6～ 6.6） 0.0 ( -6.7～ 3.3） 0.181)
ＢＰ -0.3 (-10.3～ 9.0） 2.9 (  0.0～ 5.8） 0.0 ( -2.9～ 4.0） <0.011)
ＧＨ -1.6 ( -5.3～ 0.0） 0.1 ( -2.7～ 8.0） 0.0 (  0.0～ 5.3） <0.011)
ＶＴ -0.1 ( -6.5～ 3.2） 0.0 ( -6.4～ 6.4） 6.4 (  0.0～ 9.6） <0.011) A<C,B<C2)
ＳＦ -0.1 ( -0.1～ 6.5） 6.4 ( -6.5～ 6.5） 6.4 (-12.9～12.9） 0.021)
ＲＥ -0.1 (  0.0～ 8.3） -0.1 ( -8.4～ 8.3） 8.3 (  0.0～12.5） <0.011) A<C,B<C2)
ＭＨ 2.7 (  0.0～ 8.1） 2.7 (  0.0～ 8.1） 2.7 (  0.0～10.7） 0.201)
ＰＣＳ -3.1 (-15.5～ 7.2） -1.6 ( -8.7～ 7.7） 0.2 ( -8.6～ 6.6） <0.011) A<C,B<C2)
ＭＣＳ 3.2 ( -3.4～ 6.3） 3.6 ( -0.8～ 8.0） 4.5 ( -1.1～ 7.9） 0.061)
ＲＣＳ 3.8 (-11.7～12.5） -2.1 (-21.5～ 8.8） 2.5 (-11.6～10.5） <0.011)
【介助層】
ＰＦ 3.6 ( -3.6～25.3） 0.0 (-39.7～25.3） 0.0 (-14.5～ 0.0） 0.011)
ＲＰ -0.1 ( -6.7～ 6.6） 0.0 (  0.0～29.9） 1.0 (  0.0～10.0） 0.011)
ＢＰ -0.6  (-8.3～ 2.9） 0.0 (  0.0～ 8.2） 1.0 ( -8.5～ 0.2） 0.011)
ＧＨ 0.0 (-10.7～ 0.0） 0.0 (  0.0～13.3） 0.0 (  0.0～10.7） 0.101)
ＶＴ 0.0 ( -3.2～12.9） 0.0 ( -3.2～ 6.4） 3.2 (  0.0～ 9.6） <0.011) A<C,B<C2)
ＳＦ 0.0 ( -6.4～ 0.0） 6.4 ( -6.4～ 6.5） 6.4 (  0.0～12.9） 0.011)
ＲＥ 0.0 ( -6.3～ 4.2） 4.2 (  0.0～ 8.4） 8.3 (  0.0～20.9） 0.011) A<C,B<C2)
ＭＨ 2.7 (  0.0～13.4） 2.7 (  0.0～13.5） 5.4 (  0.0～10.7） <0.011) A<C,B<C2)
ＰＣＳ -0.5 ( -6.4～ 9.6） 0.1 (-16.4～17.4） 0.1 ( -3.4～ 8.5） 0.881)
ＭＣＳ 0.9 ( -4.0～ 5.6） 3.4 ( -1.4～11.9） 4.9  ( 1.1～ 9.4） <0.011) A<C,B<C2)
ＲＣＳ -1.5 ( -5.3～ 7.7） 0.5 (-10.7～ 9.9） 2.0 ( -7.4～16.7） 0.041)
RE(日常役割機能・精神), MH(心の健康)
PF(身体機能), RP(日常役割機能・身体), BP(体の痛み), GH(全体的健康感), VT(活力), SF(社会生活機能), 
得点差：6ヶ月後から開始時得点を引いた値 (median)
A:訪問リハ群, B:通所リハ群, C:併用リハ群
1)Kruskal Wallis法 　2)多重比較(Steel法)
表12 主介護者のSF-36の得点差の比較
訪問リハ群 通所リハ群 併用リハ群 p値
1調査票A
     リハ・スタッフの方へ
初回評価日： 年 月 日   ６ヶ月後評価：  年 月 日
≪１．基本概況≫ あてはまる□にレ点をつけてください     
1．性別 □男     □女 2．大正 ／ 昭和       年生まれ
2．要介護度 □要支援（ １・２ ）   □要介護（ １・２・３・４・５ ）
3．麻痺 □無 □有 → （ □右    □左    □両側    ）
4．麻痺の程度 ブルンストロームステージ（ 上肢：       下肢：      ）
5．その他の障害 □失語症   □視覚障害  □その他（              ）
6．脳血管障害発症日   平成    年   月   日
7．入院リハ開始日   平成    年   月   日
8．現在までの
      経過
＜ 利用機関 ＞        ＜ 利用期間 ＞
□一般病棟
□回復期リハ病棟
平成   年  月～平成   年   月
平成   年  月～平成   年   月
□療養病床
□老人保健施設
□その他
平成   年  月～平成   年   月
平成   年  月～平成   年   月
平成   年  月～平成   年   月
9．利用している
リハ・サービス
□訪問リハ
□通所リハ
開始日：平成   年  月～ 現在に至る
開始日：平成   年  月～ 現在に至る
□訪リハ・通リハ
両方とも利用
                     
＊上の欄に、利用した期間をご記入ください。
10．主介護者
□嫁   （    歳 ）        □配偶者 （     歳）
□子供→（□娘  □息子     歳 ）  □その他→（     歳）
11．介護協力者 □無        □有 → （ 続柄              ）
12.同居者について □子供や孫と同居     □夫婦のみ      □その他
                      （          ）
≪２．日常生活自立度≫
開始時 ３ヶ月後 ６ヶ月後
１）障害高齢者（寝たきり度）
２）認知症高齢者自立度
整理番号：
2≪３．医療・介護サービスの利用状況≫
＜開始時＞
  年  月   日
＊１回の提供時間
＜3 ヶ月後＞
年  月   日
＊１回の提供時間
＜６ヶ月後＞
  年  月  日
＊１回の提供時間
      生活援助
１訪問介護 身体介護
月に  回   分
月に  回   分
月に  回   分
月に  回   分
月に  回  分
月に  回  分
                ↑ *生活・身体を混合して利用している場合には、上欄にその内訳を記入して下さい。
２訪問看護 月に  回   分 月に  回   分 月に  回   分
３訪問入浴 月に  回   分 月に  回   分 月に  回   分
４訪問リハ
(訪リハ５ 訪リハ７)
月に  回   分
＊リハ５もしくは、
月に  回   分
リハ７のいずれかに、
月に  回   分
○をつけて下さい。
５通所リハ
（個別リハ 有・無）
月に  回  時間
（月に  回  分）
月に  回  時間
（月に  回  分）
月に  回  時間
（月に  回  分）
６通所介護
強化型・個別リハ
（ 有・ 無 ）
月に  回  時間
（月に  回  分）
月に  回  時間
（月に  回  分）
月に  回 時間
（月に  回  分）
７短期入所   老健
        特養
月に   約   日 月に   約   日 月に   約   日
月に   約  日 月に   約   日 月に   約   日
６通所介護に関してリハ機能強化型デイサービスで個別リハを行っている場合には、個別リハ時間をご記入下さい．
≪４．これまでの経過 ≫
リハを開始してから、これまでに特別な状態の変化はありましたか。
＜質問＞ ＜３ヶ月まで＞ ＜６ヶ月まで＞
１）特別な変化はなく、
安定していましたか □はい    □いいえ □はい    □いいえ
２）特別な受診は
    ありましたか
□通院（   月  日間）
□往診（ 月  日間）
□入院（     月    日間）
□通院（ 月   日間）
□往診（   月   日間）
□入院（   月      日間）
３）ADL に影響を
及ぼす出来事は、
ありましたか。
□無     □有
   （  年  月）
□骨折
□転倒による軽い怪我
□内科系疾患
□脳血管疾患の再発
□その他（       ）
□無     □有
    （  年 月）
□骨折
□転倒による軽い怪我
□内科系疾患
□脳血管疾患の再発
□その他（       ）
整理番号：
3≪５．ＦＩＭ／機能的自立度≫
＜評価項目＞
記入日
＜開始時＞
年 月   日
    ＜6 ヶ月後＞
年   月  日
セルフケア
  １）食事
  ２）整容
  ３）清拭
  ４）更衣＜上半身＞
  ５）更衣＜下半身＞
６）トイレ動作
排泄コントロール
  ７）排尿管理
  ８）排便管理
移乗 利用手段 項目に○を
  ９）ベッド・椅子・車いす
  10）トイレ
  11）浴槽・シャワー
移動 利用手段 項目に○を
12）歩行 ・ 車いす
  13）階段
コミュニケーション
  14）理解
15）表出
社会的認知
  16）社会的交流
17）問題解決
18）記憶
合計点数
整理番号：
4リハ開始から６ヶ月後にお答えください
≪６．福祉用具の導入・住宅改修について≫
問１  福祉用具の購入と貸与についてお伺いします。
    リハビリを始めた時に、福祉用具の購入・貸与の必要性はありましたか。
    □必要があった       □既に済んでいた  
                   問 ４にお進みください。
□必要性がなかった          
問２ 上記で「必要性があった」と答えた方にお伺いします。実際に福祉用具の購入・貸与を行い
ましたか。
              ①いつ行いましたか         平成       年       月
□行った
          ②その際、貴方は、購入・貸与に実際に関わりましたか □関わった
                                     □関わらなかった
③誰が関わりましたか  □ケアマネのみ
                                □入院・入所中の担当セラピスト
                                    □その他
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
□行っていない         その理由は？            □本人の納得・合意が得られない
               □家族の納得・合意が得られない
                  □ 本人側の問題による □経済的な理由
□その他（              ）
                                □サービス提供時間内での対応が困難
□リハ提供側の問題による  □ケアマネとの連携が図れない
□その他（            ）
問３  福祉用具の購入・貸与を行った方にお聞きします。
福祉用具の導入で、どのような点の改善がみられていますか。組み合わせて記入してください。
整理番号：
イ）出来なかったことが出来るようになった
ロ）転倒を防止し安全の確保できた
ハ）利用者の精神的負担や不安が軽減できた
二）介護者の介護負担が軽減された
ホ）その他（具体的にご記入ください ）
＜改善された点＞
入浴
排泄
食事
移動
歩行
その他
浴槽手すり・滑り止め・入浴用椅子・すのこ・入浴台
介助手すり・ポータブルトイレ・(特殊)尿器・補高便座
特殊食器・スプーン・テーブル・滑り止め
車いす・リフト座椅子・スロープ、段差解消機
杖・シルバーカー・歩行器
介助ベルト・移動ボード・立ち上がり補助具・踏み台
場面 ＜導入した福祉用具＞
5＜改善された点＞ ＜利用した福祉用具と場面についてご記入ください＞
例１ ロ・ハ 入浴時のジャワー椅子と取り付け式手すり
購入・貸与１
購入・貸与２
購入・貸与３
問４ 住宅の改修についてお伺いします。
住宅改修を行う必要性はありましたか。(セラピストの立場から、お答えください。)
□必要性がなかった  
                    項目７－問１にお進みください。
□既に済んでいた      
□改修の必要性があった
       
      
問５ 「必要性があった」と答えた方にお伺いします。 実際に住宅の改修工事を行いましたか。
              ① いつ行いましたか       平成     年       月
  □行った
                      □関わった
②その際、貴方は、改修に関わりましたか    □関わらなかった
                                      □ケアマネジャーのみ
③誰が関わりましたか           □入院・入所中の担当セラビスト
                                   □その他（         ）
      ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
□行っていない       その理由として、当てはまるものを選んでください.
                                  □本人の納得・合意が得られない。
□家族の納得・合意が得られない。
□本人側の問題による           □経済的な理由
                                               □その他（          ）
                                  □サービス提供時間内での対応が困難
□リハ提供者側の問題による        □ケアマネとの連携が図れない         
                                   □その他（            ）
6問６  住宅改修で、どのような改善がみられていますか。組み合わせでご記入ください。
  ＜改善された点＞          場所   箇所
＊当てはまるものすべてを選んでください。
                       
＜改善された点＞ ＜場所と箇所を記入し、具体的に改修した点をお書きください＞       
例１） ハ・二 本人の自室に手すりをつけ、段差をなくした。
改修１
改修２
改修３
≪７．今後のリハ・支援について≫
問 1 この利用者様が、現在受けている支援と、今後必要とされる支援について当てはまるもの,
すべてに○をつけて下さい。
            
現在 受けている支援 今後 必要とされる支援
・個別対応の機能回復・維持訓練
・実践的なＡＤＬ訓練の実施
・住宅改修・福祉用具の導入など環境調整
・介助法を家族介護者に指導
・健康管理 ⇒（□疾患管理 □栄養状態の改善）
・規則的な生活習慣づくり
・ストレスを解消する場づくり
・廃用症候群の予防・健康増進
・家族の介護からの解放・負担軽減
・社会参加・交流の機会の確保
・認知症の予防・改善
・その他①（                 ）
・その他②（                ）
玄関
浴室
トイレ
本人自室
居間
廊下
階段
手すり
段差
引き戸
スロープ
滑り止め
イ．出来なかったことが出来るようになった。
ロ．転倒を防止し、安全が確保できた
ハ．利用者の精神的負担や不安が軽減した
二．介護者の介護負担が軽減された。
ホ．その他（具体的にご記入ください）
7問２ 現行制度では、原則的に訪問・通所リハは同時併用せず、状況に応じて切り替えて
利用することが一般的です。
訪問と通所によるリハの同時利用が可能であったら、この利用者にとって利用すること
が適切であると思いますか。
  □あまり思わない    □全く思わない       □やや思う       □とても思う   
問 3 「思わない」と答えた方にお伺いします。
その理由をお答えください（あてはまるものをすべて選んでください）
□心身の状況から提供しているリハ・サービスのみを継続することが望ましい
（□運動面から     □精神面から    □左記の両面から）
□本人・家族介護者のニーズ
□ご本人の希望で必要と思わない
□ご家族の意向を尊重すると必要ではない        
□社会環境的な要因
  □地域に施設・事業所がない。（人的な資源不足）
□交通・住宅事情で、利用調整が難しい
□個人を取り巻く環境条件
  □経済的な理由で難しい
□医療的なケアの必要性・依存度によって、利用調整が難しい
□その他  （                              ）
裏面に続きます→→→→
8この調査票を記入した方に伺います。
１．療法士の経験年数を教えてください。□年目（ □理学   □作業 ）
２．住宅改修は、過去一年間に何件ぐらい手がけましたか。 およそ□件
３．現在の担当件数の一日平均は、およそ□件
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
現介護保険に対するご意見等、ございましたらお書き下さい。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
質問は、これで終わりです。
長い期間に渡り、調査にご協力いただき誠にありがとうございました。
大変恐れ入りますが、もう一度はじめに戻り、記入漏れや書き違いがな
いかご確認ください。
本研究にご協力いただけたことに深く感謝いたします。
脳血管障害者に対する
居宅系リハビリテーションのあり方に関する調査
＜調査票 B＞ リハビリ開始時  記入日 年  月  日   
調査主体 ： 東北大学大学院 医学系研究科
                   調査責任者： 医療管理学分野 金川仁子 伊藤道哉
◆回答をお願いしたい方について◆     整理番号：       
○本調査の質問にお答えいただく方は、
                                 
○複数の方が介護に携わっている場合、常に介護をしている方がご記入ください。
○リハビリを受けている方が記入できない場合は、ご本人の意見を聞き取ってい
ただき、ご回答ください。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊        
◆記入にあたって◆
① お名前を記入いただく必要はございません。
② ご自身のお考えを、ありのままに記入してください。
③ アンケートにご協力いただけない場合でも、今後の介護サービスの利用に
おいて不利益が生じることは一切ありません。
④ どうしても答えたくない箇所には、「ノーコメント」など、お書きになって
も構いません。しかしながら、多角的な研究のために、何とぞご協力の程、
お願いいたします。
◆ご記入後の返送について◆
○ご記入いただいた質問票は、密封してリハビリ担当者にお渡しください。
もも色の用紙 ―リハビリを受けている方    
みかん色の用紙 －リハビリを受けている方のご家族
＜リハビリを受けている方（要介護者）にお聞きします＞
   ご自身で記入が難しい場合は、ご家族が聞き取り、ご記入願います。
                 開始時    整理番号：       
１    一番よくあてはまる□に レ印をつけてください。
１、あなたの健康状態は？
最高に良い    とても良い    良い     あまり良くない    良くない     
    □        □      □        □         □
２、一年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか。   
はるかに      やや      ほぼ       良く      はるかに
良い       良い      同じ       ない        悪い           
□        □      □        □        □
３、以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由でこうした活動をするこ
とがむずかしいと感じますか。難しいとすれば、どのくらいですか。
① 激しい活動
（例えば、一生懸命走る、重い物を持ち上げる、
激しいスポーツをするなど）
とても      少し      ぜんぜん
むずかしい   むずかしい   むずかしくない
  □       □       □
② 適度の活動（ 例えば、家や庭の掃除をする、 １
１～２時間散歩するなど） □       □       □
③ 少し重いものを持ち上げたり、運んだり
する（例えば買い物袋など） □       □       □
④ 階段を数階上までのぼる
□       □       □
⑤ 階段を 1 階上までのぼる
□       □       □
⑥ 体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ
□       □       □
⑦ 1 キロメートル以上を歩く
□       □       □
⑧ 数百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑨ 百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑩ 自分でお風呂に入ったり,着替えたりする
□       □           □
４、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、身体的な理由で次のよ
うな問題がありましたか。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに   ぜんぜん                          
      いつも                ない
① 仕事やふだんの活動を
する時間をへらした。 □     □      □     □     □
② 仕事やふだんの活動が
思ったほどできなかった
□     □      □     □     □
③ 仕事やふだんの活動の
内容によっては、できない
ものがあった
□     □       □     □     □
④ 仕事やふだんの活動をする
ことがむずかしかった。
(例えば、いつもより努力を
必要とした)
□      □      □     □     □
５、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、心理的な理由で
（例えば、気分が落ち込んだり不安を感じたりしたために）、次のような問題がありましたか。
いつも  ほとんど  ときどき   まれに    ぜんぜん
     いつも                 ない   
① 仕事や普段の活動をする
時間を減らした。
□      □       □      □       □      
② 仕事や普段の活動が思っ
たほど、できなかった。
□    □     □     □      □
③ 仕事や普段の活動がいつ
もほど集中できなかった。
□    □     □     □      □
６、過去 1 ヶ月間に、家族友達、友人、近所の人、その他の仲間との普段のつきあいが、身体的
あるいは心理的理由で、どのぐらい妨げられましたか。
ぜんぜん   
妨げられ      わずかに    少し       かなり       非常に
なかった     妨げられた   妨げられた    妨げられた     妨げられた
   □         □       □        □         □  
                    
７、過去１ケ月の間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。
ぜんぜん   かすかな    軽い    中くらいの    強い   非常に激しい
なかった    痛み     痛み     痛み      痛み     痛み
□      □      □      □       □      □
８、過去１ヶ月間、いつもの仕事（家事を含む）が、痛みのために、どのくらい妨げられました
か。
ぜんぜん      わずかに      少し       かなり     非常に
妨げられなかった  妨げられた、   妨げられた     妨げられた   妨げられた
□         □        □        □       □      
９、次にあげるのは、過去１ヶ月間にあなたがどの様に感じたかについての質問です。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに  ぜんぜん
     いつも                ない    
①元気いっぱいでしたか □     □      □      □     □  
②かなり神経質でしたか □    □     □     □     □
③どうにもならないくらい気
分が落ち込んでいましたか。
□    □     □     □     □
④落ち着いていて、穏やかな気
分でしたか
□    □     □     □     □
⑤活力（エネルギー）にあふれ
ていましたか。
□    □     □     □     □
⑥落ち込んでゆううつな気分
でしたか。
□    □     □     □     □
⑦疲れはてていましたか □    □     □     □     □
⑧楽しい気分でしたか □    □     □     □     □
⑨疲れを感じていましたか □    □     □     □     □
１０、過去一ヶ月間に、友人や親戚を訪ねるなど、人との付き合いが身体的あるいは心理的な理
由で、時間的にどのくらい妨げられましたか。
      ほとんど
いつも    いつも    ときどき     まれに    ぜんぜんない  
     □      □      □       □       □
１１、次にあげた各項目はどれくらいあなたにあてはまりますか。
全く   ほぼ    何とも ほとんど  ぜんぜん
その   当て    言えない  当てはま  当てはま
通り   はまる        らない   らない
① 私は他の人に比べて
病気になりやすいと思う □     □    □     □     □   
② 私は、人並みに健康である □     □    □     □     □
③ 私の健康は悪くなる気がする □     □    □     □     □
④ 私の健康状態は非常に良い。 □     □    □     □     □
２リハビリの状況についてお聞きします。
2－1 リハビリで、今より良くしたいと思っていることはありますか。
（あてはまるものをすべて選んでください。）
2－2 日常生活において、ご自身で健康管理ができていると思いますか
□とても思う    □やや思う     □それほど思わない    □全く思わない   
2－3 日常生活において、脳血管疾患の再発に不安がありますか。
□とてもある    □ややある     □それほどない      □全くない     
2－4 通院や介護保険サービス以外で、外出はどのぐらいしていますか。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
2－5 通所もしくは訪問でのリハビリを、希望通りに受けることができましたか。
    □いいえ                   □はい              
2－6 「いいえ」と答えた方にお伺いします。その理由は何ですか。
□ 基本的な動作面（立つ・歩くなど）      □ 日常生活動作（着替え・トイレなど）                       
□ 生活に関連する動作（調理・洗濯など）    □ 痛み （痛い箇所：       ）                   
□ 関節の動き・マヒ              □ 筋力                      
□ 体力                   □ 落ち込みがちな気持ち
□ 身体機能の改善よりも、現状を維持したい   □その他（             ）
□ 自身の改善ではなく、家族の介護負担感を軽減したい。
□毎日      □週に 3～4 回      □週に 2 回   □週に 1 回    □月に 2 回     
□月に 1 回 □全く外出しない      □その他（     ）
□近隣にサービス事業所がない     □事業所の都合（人員不足など）
□自宅の立地環境が不利       □住宅・建物の事情で送迎ができず、利用できない
□経済的な理由で困難        □家族介護者の都合を優先  
□現在、空きが出るのを待機している  □その他（                  ）
                
＜介護しているご家族にお聞きします＞
常に介護に携わっている方がご記入ください
１    一番よくあてはまる□に レ印をつけてください。
１、あなたの健康状態は？
最高に良い    とても良い    良い     あまり良くない    良くない     
    □        □      □        □         □
２、一年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか。   
はるかに      やや      ほぼ       良く      はるかに
良い       良い      同じ       ない       悪い           
□        □       □        □        □
３、以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由でこうした活動をするこ
とがむずかしいと感じますか。難しいとすれば、どれくらいですか。
① 激しい活動
（例えば、一生懸命走る、重い物を持ち上げる、
激しいスポーツをするなど）
とても      少し      ぜんぜん
むずかしい   むずかしい   むずかしくない
  □       □       □
② 適度の活動（例えば、家や庭の掃除をする、１
１～２時間散歩するなど） □       □       □
③ 少し重いものを持ち上げたり、運んだり
する（例えば買い物袋など） □       □       □
④ 階段を数階上までのぼる
□       □       □
⑤ 階段を 1 階上までのぼる
□       □       □
⑥ 体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ
□       □       □
⑦ 1 キロメートル以上歩く
□       □       □
⑧ 数百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑨ 百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑩ 自分で着替えたり、お風呂に入ったりする   □       □       □
４、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、身体的な理由で次のよ
うな問題がありましたか。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに   ぜんぜん                          
      いつも                ない
① 仕事やふだんの活動を
する時間をへらした。 □     □      □     □     □
② 仕事やふだんの活動が
思ったほどできなかった □     □      □     □     □
③ 仕事やふだんの活動の内容
によっては、できないもの
があった
□     □      □     □     □
④ 仕事や普段の活動をする
ことがむずかしかった。
(例えば、いつもより努力を
必要とした)
□     □      □     □     □
５、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、心理的な理由で
（例えば、気分が落ち込んだり不安を感じたりしたために）、次のような問題がありましたか。
いつも  ほとんど  ときどき   まれに    ぜんぜん
     いつも                 ない   
① 仕事や普段の活動をする
時間を減らした。
□      □       □      □       □      
② 仕事や普段の活動が思っ
たほど、できなかった。
□    □     □     □      □
③ 仕事や普段の活動がいつ
もほど集中できなかった。
□    □     □     □      □
６、過去 1 ヶ月間に、家族友達、友人、近所の人、その他の仲間との普段のつきあいが、身体的
あるいは心理的理由で、どのぐらい妨げられましたか。
ぜんぜん   
妨げられ      わずかに    少し       かなり       非常に
なかった     妨げられた   妨げられた    妨げられた     妨げられた
   □         □       □        □         □                      
７、過去１ケ月の間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。
ぜんぜん   かすかな    軽い    中くらいの    強い   非常に激しい
なかった    痛み     痛み     痛み      痛み     痛み
□      □      □      □       □      □
８、過去１ヶ月間、いつもの仕事（家事を含む）が、痛みのために、どのくらい妨げられました
か。
ぜんぜん      わずかに      少し       かなり     非常に
妨げられなかった  妨げられた、   妨げられた     妨げられた   妨げられた
□         □        □        □       □      
９、次にあげるのは、過去１ヶ月間にあなたがどの様に感じたかについての質問です。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに  ぜんぜん
     いつも                ない    
①元気いっぱいでしたか □     □        □      □     □  
②かなり神経質でしたか □    □       □     □     □
③どうにもならないくらい気
分が落ちこんでいましたか。
□    □      □     □     □
④落ち着いていて、穏やかな気
分でしたか
□    □      □     □     □
⑤活力（エネルギー）にあふれ
ていましたか。
□    □      □     □     □
⑥落ち込んで、ゆううつな気分
でしたか。
□    □      □     □     □
⑦疲れはてていましたか □    □      □     □     □
⑧楽しい気分でしたか □    □      □     □     □
⑨疲れを感じていましたか □    □      □     □     □
１０、過去一ヶ月間に、友人や親戚を訪ねるなど、人との付き合いが身体的あるいは心理的な理
由で、時間的にどのくらい妨げられましたか。
      ほとんど
いつも    いつも    ときどき     まれに    ぜんぜんない  
     □      □      □        □       □
１１、次にあげた各項目はどれくらいあなたにあてはまりますか。
まったく  ほぼ   なんとも  ほとんど  ぜんぜん
その    あて   いえない  あてはま  あてはま
とおり   はまる        らない   らない
① 私は他の人に比べて
病気になりやすいと思う □     □     □     □     □   
② 私は、人並みに健康である □     □     □     □     □
③ 私の健康は悪くなるような
気がする
□     □     □     □     □
④ 私の健康状態は非常に良い。 □     □     □     □     □
２ あなたの気持ちに最もあてはまるものに○を付けてください。
質問項目
思    た   と   よ   い
わ    ま   き   く   つ
な    に   ど       も
い        き
1．介護を受けている方は、必要以上に世話を求めてくると思いま
すか。
□   □  □  □  □
2．介護のために、自分の時間が十分取れないと思いますか。 □   □  □  □  □
3．介護の他に、家事や仕事などもこなしていかなければならず、
「ストレスだな」思うことはありますか。
□   □  □  □  □
4．介護を受けている方の行動に対し、困ってしまうと思うことは
ありますか。
□   □  □  □  □
5．介護を受けている方のそばにいると腹が立つことがありますか。 □   □  □  □  □
6．介護があるので、家族や友人と付き合いづらくなっていると思
いますか。
□   □  □  □  □
思 た  と  よ  い
わ ま  き  く  つ
な に  ど     も
い    き
7．介護を受けている方が将来どうなるか、不安になる事がありま
すか。
□ □  □  □  □
8．介護を受けている方は、あなたに頼っていると思いますか・  □ □  □  □  □
9．介護を受けている方がそばにいると,気が休まらないと思います
か。
□ □  □  □  □
10．介護のために体調を崩したと思ったことがありますか。 □ □  □  □  □
11．介護があるので自分のプライバシーを保つ事ができないと思い
ますか。   
□ □  □  □  □
12．介護があるので、自分の社会参加の機会が減ったと思うことが
ありますか。
□ □  □  □  □
13．介護を受けている方が家にいるので、友達を自宅に呼びたくて
も、呼べないと思ったことがありますか。                                                 
□ □  □  □  □
14．介護を受けている方は「あなただけが頼り」というふうに見え
ますか。
□ □  □  □  □
15．今の暮らしを考えれば、介護にかける金銭的な余裕はないと思
うことはありますか。
□ □  □  □  □
16．介護にこれ以上の時間はさけないと思うことはありますか。 □ □  □  □  □
17．介護が始まって以来、自分の思い通りの生活ができなくなった
と思う事はありますか。
□ □  □  □  □
18．介護を誰かに任せてしまいたいと思うことはありますか。 □ □  □  □  □
19．介護を受けている方に対して、どうしていいのかわからないと
思うことはありますか。
□ □  □  □  □
20．自分は今以上にもっと頑張って介護するべきだと思うことがあ
りますか。
□ □  □  □  □
21．本当は自分はもっとうまく介護ができるのになあと思うことは
ありますか。
□ □  □  □  □
22．全体を通してみると、介護はどれぐらい自分の負担になっていると思いますか。
□ 全く負担でない □多少負担  □世間並の負担  □かなり負担  □非常に大きな負担
３ 介護しているご家族についてお聞きします。
３－１   年齢は      歳   
３－２   性別は   □男    □女
３－３ リハビリを受けている方との関係は、
    □妻  □夫  □嫁  □子供  □孫  □兄弟・姉妹  □その他（    ）
３－４ 現在、仕事をしていますか。 □いいえ・ □はい⇒ （□正職員・□パート ）
３－５ 現在、通院や治療をしていますか。 （□いいえ ・  □はい）
３－６ 一日の介護にかかる時間は、およそどれぐらいですか。   時間    分
３－７ 介護サービスが家に入ってくることに、抵抗がありますか。
    □とてもある    □ややある     □あまりない     □ない      
３－８ 通所・訪問リハビリのサービス内容の違いについて知っていますか。
    □よく知っている     □だいたい知っている     □全く分からない      
質問はこれで終わりです。
アンケートにご協力いただけたことに、深く感謝申し上げます。
《お願い》
誠に恐縮ですが、はじめに戻っていただき、記入漏れや書き違いがないか、再度
ご確認をお願いいたします。
同封の封筒に入れ、封をしていただきリハビリ担当者にお渡しください。
脳血管障害者に対する
居宅系リハビリテーションのあり方に関する調査
＜調査票 B＞ 開始から６ヶ月後   記入日  年   月  日        
調査主体 ：東北大学大学院 医学系研究科
                    調査責任者：医療管理学分野 金川仁子 伊藤道哉
◆回答をお願いしたい方について◆      整理番号：        
○本調査の質問にお答えいただく方は、
○複数の方が介護をしている場合は、常に介護をしている方がご記入ください。
○リハビリを受けている方が記入できない場合は、ご本人の意見を聞き取って
いただき、ご回答ください。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊        
◆記入にあたって◆
① お名前をお書きいただく必要はございません。
② ご自身のお考えを、ありのままに記入してください。
③ アンケートにご協力いただけない場合でも、今後の介護サービスの利用に
おいて不利益が生じることは一切ありません。
④ どうしても答えたくない箇所には、「ノーコメント」など、お書きになって
も構いません。しかしながら、多角的な研究のために、何とぞ極力ご協力の
程お願いいたします。
◆ご記入後の返送について◆
○ご記入いただいた質問票は、密封してリハビリ担当者にお渡しください。
水色の用紙 ―リハビリを受けている方    
緑色の用紙 ―リハビリを受けている方のご家族
     6 ヶ月後
＜リハビリを受けている方（要介護者）にお聞きします＞
    ご本人の意思を確認されて、ご家族が記入されてもかまいません。
１ 一番よくあてはまる□に レ印をつけてください。
１、あなたの健康状態は？
最高に良い    とても良い    良い     あまり良くない    良くない     
    □        □      □        □         □
２、一年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか。   
はるかに良い    やや良い    ほぼ同じ    良くない    はるかに悪い                               
□        □      □        □         □
３、以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由でこうした活動をするこ
とがむずかしいと感じますか。難しいとすれば、どれくらいですか。
とても      少し      ぜんぜん
むずかしい   むずかしい   むずかしくない
① 激しい活動 （例えば、一生懸命走る、重い物
を持ち上げる、激しいスポーツをするなど） □       □       □
② 適度の活動（例えば、家や庭の掃除をする、１
１～２時間散歩するなど） □       □       □
③ 少し重いものを持ち上げたり、運んだり
する（例えば買い物袋など） □       □       □
④ 階段を数階上までのぼる
□       □       □
⑤ 階段を 1 階上までのぼる
□       □       □
⑥ 体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ
□       □       □
⑦ 1 キロメートル以上歩く
□       □       □
⑧ 数百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑨ 百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑩ 自分でお風呂に入ったり、着替えたりする
□       □        □
４、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、身体的な理由で次のよ
うな問題がありましたか。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに   ぜんぜん                          
      いつも                ない
① 仕事や普段の活動を
する時間をへらした。 □     □      □     □     □
② 仕事やふだんの活動が
思ったほどできなかった
□     □      □     □     □
③ 仕事や普段の活動の内容
によっては、できないも
のがあった
□     □      □     □     □
④ 仕事や普段の活動をする
ことがむずかしかった。
(例えば、いつもより努力を
必要とした)
□     □      □     □     □
５、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、心理的な理由で
（例えば、気分が落ち込んだり不安を感じたりしたために）、次のような問題がありましたか。
いつも  ほとんど  ときどき   まれに   ぜんぜん
     いつも                 ない   
① 仕事や普段の活動をする
時間を減らした。
□    □     □     □     □      
② 仕事や普段の活動が思っ
たほど、できなかった。
□    □     □     □     □
③ 仕事や普段の活動がいつ
もほど集中できなかった。
□    □     □     □     □
６、過去 1 ヶ月間に、家族友達、友人、近所の人、その他の仲間との普段のつきあいが、身体的
あるいは心理的理由で、どのぐらい妨げられましたか。
ぜんぜん   
妨げられ      わずかに    少し       かなり       非常に
なかった     妨げられた   妨げられた    妨げられた     妨げられた
   □         □       □        □         □                      
７、過去１ケ月間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。
ぜんぜん   かすかな    軽い    中くらいの    強い   非常に激しい
なかった    痛み     痛み     痛み      痛み     痛み
□      □      □      □       □      □
８、過去１ヶ月間に、いつもの仕事（家事を含む）が、痛みのために、どのくらい妨げられまし
たか。
ぜんぜん      わずかに      少し       かなり     非常に
妨げられなかった  妨げられた、   妨げられた     妨げられた   妨げられた
□         □        □        □       □      
９、次にあげるのは、過去１ヶ月間にあなたがどの様に感じたかについての質問です。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに  ぜんぜん
     いつも                ない    
① 元気いっぱいでしたか □     □      □     □     □     
② かなり神経質でしたか □     □      □     □     □
③ どうにもならないくらい気分
が落ち込んでいましたか。 □     □      □     □     □
④ 落ち着いていて、穏やかな気
分でしたか
□     □      □     □     □
⑤ 活力（エネルギー）にあふれ
ていましたか。
□     □      □     □     □
⑥ 落ち込んでゆううつな気分で
したか。
□     □      □     □     □
⑦ 疲れはてていましたか □     □      □     □     □
⑧ 楽しい気分でしたか □     □      □     □     □
⑨ 疲れを感じていましたか □     □      □     □     □
１０、過去一ヶ月間に、友人や親戚を訪ねるなど、人との付きあいが身体的あるいは心理的な
理由で、時間的にどのくらい妨げられましたか。
      ほとんど
いつも    いつも    ときどき     まれに    ぜんぜんない  
     □      □      □       □       □
１１、次にあげた各項目はどれくらいあなたにあてはまりますか。
全く    ほぼ   何とも   ほとんど  ぜんぜん
その    あて   言えない  当てはま  当てはま
とおり   はまる        らない   らない
① 私は他の人に比べて
病気になりやすいと思う □     □     □     □     □
② 私は、人並みに健康である □     □     □     □     □
③ 私の健康は悪くなるような
気がする
□     □     □     □     □
④ 私の健康状態は非常に良い。 □     □     □     □     □
２リハビリの状況についてお聞きします。
2－1 リハビリを受けたことによって、良くなった点はありますか。あてはまるものすべてを
選んでください。
2－2 通所もしくは訪問リハビリを開始した時よりも、できることが増えましたか。
□とても思う      □やや思う     □それほど思わない    □全く思わない   
2－3 日常生活において、ご自身で健康管理ができていると思いますか。
□とても思う      □やや思う     □それほど思わない    □全く思わない   
2－4 日常生活において、脳血管疾患の再発の不安がありますか。
□とてもある      □ややある     □それほど思わない    □全く思わない   
2－5 通院や介護保険サービス以外で、外出はどのぐらいしていますか。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
□毎日      □週に 3～4 回      □週に 2 回     □週に 1 回    □月に 2 回     
□月に 1 回 □全く外出しない      □その他（     ）
□ 基本的な動作面（立つ・歩くなど）      □ 日常生活動作（着替え・トイレなど）                       
□ 生活に関連する動作（調理・洗濯など）    □ 痛み（痛い箇所：        ）                   
□ 関節の動き・マヒ              □ 筋力                      
□ 体力                    □ 落ち込みがちな気持ち
□ 身体機能の改善よりも、現状を維持することができた
□ 自身の改善ではなく、家族の介護負担感を軽減できた
□ その他（                  ）
2－6 通所や訪問リハビリで受けられるサービスの違いについて知っていますか。
□よく知っている       □だいたい知っている         □全くわからない
２－７ 療法士から家でのリハビリの指導を受けたことはありますか。
□ある                □ない                      
２-８ どのような指導を受けましたか。
□自分でできる運動プログラム   □福祉用具の使い方   □自分に合った動作の方法  
２-９ 指導を受けた方にお伺いします。実際に、指導内容を行えていますか。
□行っている           □行っていない     □時々、行っている                
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
３ ・・・＜訪問リハビリを受けている方への質問です＞・・・
3－１－A
訪問リハビリは、どのような目的で受けていますか。（あてはまるものすべてを選んでください）
３－２－A  今までに通所リハビリを受けたことはありますか。
□いいえ     □はい    いつごろですか。（平成   年   月から  ヶ月間）  
３－３－A 今後、通所リハビリを受けたいと思いますか
□とても受けたい □やや受けたい □どちらでもよい □あまり思わない  □全く思わない
  
３－４－A 「受けたい」と答えた方にお聞きします。通所リハビリを受けられるとしたら、どの
ようなことを目的に利用したいですか。（あてはまるものをすべて選んでください。）
→→→ ４へお進みください→→→
□運動麻痺の回復のため      □基本的な動作（立つ・座る）が今よりもできるように
□関節が硬くならないように    □日常の生活動作(着替え・トイレ動作等)ができるように
□家族の介護負担を減らすため   □体力維持・増進
□住宅改修・福祉用具の使い方などのアドバイスが得られるように
□運動面の改善よりもむしろ現状を維持することを重視している
□その他（                    ）
□併用できる入浴サービス                □併用できる食事サービス       
□個別対応のリハビリ                  □健康管理
□集団でのリハビリ                   □集団でのレクリエーション
□長時間の滞在によって、家族の介護負担を軽くする    □余暇・趣味活動  
□長時間の滞在によって、家族の自由な時間を増やす    □気分転換
□定期的な利用によって、規則正しい生活習慣をつける   □認知症の予防や改善  
□外出の機会を増やし、行動範囲を広げる         □様々な方と交流を楽しむ
□その他（                   ）
・・・・・＜通所リハビリを受けている方への質問です＞・・・・・・
３－１－B 通所リハビリは、どのような目的で受けていますか。（あてはまるものをすべて選ん
でください。）
３－2－B   通所リハビリで、個別対応型リハビリ（一対一の訓練）を受けていますか。
□はい                   □いいえ                  
３－３－B   今までに訪問リハビリを受けたことはありますか。
□いいえ         □はい   いつごろですか。（H   年  月から  ヶ月間）                          
３－４－B 今後、訪問リハビリを受けたいと思いますか。
□とても思う   □やや思う □どちらでもよい  □あまり思わない  □全く思わない
３－５－B  「受けたい」と答えた方にお聞きします。訪問リハビリを受けられるとしたら、どの
ようなことを目的に利用したいですか。（あてはまるものをすべて選んでください）
□併用できる入浴サービス               □併用できる食事サービス    
□個別対応のリハビリ                 □健康管理
□集団でのリハビリ                  □集団でのレクリエーション
□長時間の滞在によって、家族の介護負担を軽くする   □余暇・趣味活動
□長時間の滞在によって、家族の自由な時間を増やす   □気分転換
□定期的な利用によって、規則正しい生活習慣をつける  □認知症の予防や改善
□外出の機会を増やし行動範囲を広げる         □様々な方と交流を楽しむ
□その他（                     ）
□運動麻痺の回復のため     □基本的な動作（立つ・座る）が今よりもできるように
□関節が硬くならないように   □日常の生活動作（着替え・トイレ動作等）ができるように
□家族の介護負担を減らすため  □体力維持・増進
□住宅改修・福祉用具の使い方などのアドバイスが得られるように
□運動面の改善よりもむしろ現状を維持することを重視する
□その他（                      ）
  ４  今後のリハビリ・支援についてお聞きします。
４－１ 現在受けている支援と、今後必要とされる支援について、当てはまるものに○をつけて
下さい。
現在 受けている支援 今後 要望する支援
個別対応の機能回復・維持訓練
実践的な日常動作の訓練
住宅改修・福祉用具の利用
介助法を家族介護者に指導
健康管理⇒（□病気の管理□栄養状態の改善）
規則的な生活習慣づくり
ストレスを解消する場づくり
廃用症候群（体のおとろえ）の予防・健康増進
家族の介護負担を軽くする
社会参加・交流の機会
認知症の予防・改善
その他（                   
４－２ 現行制度では、原則的に訪問と通所によるリハビリは同時併用せず、状況に応じ切り替
えて利用するのが一般的です。実際に、訪問と通所によるリハビリが同時に利用できる
としたら、利用したいですか。
□あまり思わない     □全く思わない      □やや思う      □とても思う
４－３ 「思わない」と答えた方 にお伺いします。
その理由をお答えください（あてはまるものをすべて選んでください）
□心身機能の状況から現在受けているリハ・サービスを継続することが望ましい
（□運動面から     □精神面から    □左記の両面から）
□自分の希望で必要と思わない (今のリハビリに慣れ親しみ、満足している)
□家族の意向を尊重しているため必要と思わない。        
□地域に事業所がない。（人的な資源不足）
□交通・住宅事情で、利用調整が難しい。
□経済的な理由で難しい。
□医療的なケアの必要性・依存度によって、利用調整が難しい。
□その他（                      ）
調査にご協力いただきありがとうございました。
                                             6 ヶ 月 後     
＜介護をしているご家族にお聞きします＞
恐れ入りますが、前回のアンケートと同一の方が、ご回答ください。
１    一番よくあてはまる□に レ印をつけてください。
１、あなたの健康状態は？
最高に良い    とても良い    良い     あまり良くない    良くない     
    □        □      □        □         □
２、一年前と比べて、現在の健康状態はいかがですか。   
はるかに      やや      ほぼ       良く      はるかに
良い       良い      同じ       ない        悪い           
□        □      □        □        □
３、以下の質問は、日常よく行われている活動です。あなたは健康上の理由でこうした活動をするこ
とがむずかしいと感じますか。難しいとすれば、どれくらいですか。
とても      少し      ぜんぜん
むずかしい   むずかしい   むずかしくない
① 激しい活動 （例えば、一生懸命走る、重い物
を持ち上げる、激しいスポーツをするなど） □       □       □
② 適度の活動（例えば、家や庭の掃除をする、１
１～２時間散歩するなど） □       □       □
③ 少し重いものを持ち上げたり、運んだり
する（例えば買い物袋など） □       □       □
④ 階段を数階上までのぼる
□       □       □
⑤ 階段を 1 階上までのぼる
□       □       □
⑥ 体を前に曲げる、ひざまずく、かがむ
□       □       □
⑦ 1 キロメートル以上歩く
□       □       □
⑧ 数百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑨ 百メートルくらいを歩く
□       □       □
⑩ 自分でお風呂に入ったり、着替えたりする □      □            □
４、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、身体的な理由で次のよ
うな問題がありましたか。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに   ぜんぜん                          
      いつも                ない
① 仕事や普段の活動を
する時間をへらした。 □     □      □     □     □
② 仕事やふだんの活動が
思ったほどできなかった
□     □      □     □     □
③ 仕事や普段の活動の
内容によっては、できない
ものがあった
□     □      □     □     □
④ 仕事や普段の活動をする
ことがむずかしかった。
(例えば、いつもより努力を
必要とした)
□     □      □     □     □
５、過去 1 ヶ月間に、仕事や普段の活動（家事など）をするにあたって、心理的な理由で
（例えば、気分が落ち込んだり不安を感じたりしたために）、次のような問題がありましたか。
いつも  ほとんど  ときどき   まれに   ぜんぜん
     いつも                 ない   
① 仕事や普段の活動をする
時間を減らした。
□    □     □     □     □      
② 仕事や普段の活動が思っ
たほど、できなかった。
□    □     □     □     □
③ 仕事や普段の活動がいつ
もほど集中できなかった。
□    □     □     □     □
６、過去 1 ヶ月間に、家族友達、友人、近所の人、その他の仲間との普段のつきあいが、身体的
あるいは心理的理由で、どのぐらい妨げられましたか。
ぜんぜん   
妨げられ      わずかに    少し       かなり       非常に
なかった     妨げられた   妨げられた    妨げられた     妨げられた
   □         □       □        □         □                      
７、過去１ケ月間に、体の痛みをどのくらい感じましたか。
ぜんぜん   かすかな    軽い    中くらいの    強い   非常に激しい
なかった    痛み     痛み     痛み      痛み     痛み
□      □      □      □       □      □
８、過去１ヶ月間に、いつもの仕事（家事を含む）が、痛みのために、どのくらい妨げられまし
たか。
ぜんぜん      わずかに      少し       かなり     非常に
妨げられなかった  妨げられた、   妨げられた     妨げられた   妨げられた
□         □        □        □       □      
９、次にあげるのは、過去１ヶ月間にあなたがどの様に感じたかについての質問です。
いつも  ほとんど   ときどき  まれに  ぜんぜん
     いつも                ない    
① 元気いっぱいでしたか □     □     □     □     □     
② かなり神経質でしたか □     □     □     □     □
③ どうにもならないくらい、気
分が落ちこんでいましたか。
□     □     □     □     □
④ 落ち着いていて、穏やかな気
分でしたか
□     □     □     □     □
⑤ 活力（エネルギー）にあふれ
ていましたか。
□     □     □     □     □
⑥ 落ち込んでゆううつな気分
でしたか。
□     □     □     □     □
⑦ 疲れはてていましたか □     □     □     □     □
⑧ 楽しい気分でしたか □     □     □     □     □
⑨ 疲れを感じていましたか □     □     □     □     □
１０、過去一ヶ月間に、友人や親戚を訪ねるなど、人との付き合いが身体的あるいは心理的な理
由で、時間的にどのくらい妨げられましたか。
      ほとんど
いつも    いつも    ときどき     まれに    ぜんぜんない  
     □      □      □       □       □
１１、次にあげた各項目はどれくらいあなたにあてはまりますか。
全く    ほぼ   何とも   ほとんど  ぜんぜん
その    当て   言えない  当てはま  当てはま
とおり   はまる        らない   らない
① 私は他の人に比べて
病気になりやすいと思う □     □     □     □     □   
② 私は人並みに健康である □     □     □     □     □
③ 私の健康は悪くなるような
気がする
□     □     □     □     □
④ 私の健康状態は非常に良い。 □     □     □     □     □
２ あなたの気持ちに最もあてはまるものに○を付けてください。
質問項目
思   た   と   よ   い
わ   ま   き   く   つ
な   に   ど       も
い       き
1．介護を受けている方は、必要以上に世話を求めてくると思いま
すか。
□  □  □  □  □
2．介護のために、自分の時間が十分取れないと思いますか。 □  □  □  □  □
3．介護の他に、家事や仕事などもこなしていかなければならず、
「ストレスだな」思うことはありますか。
□  □  □  □  □
4．介護を受けている方の行動に対し、困ってしまうと思うことは
ありますか。
□  □  □  □  □
5．介護を受けている方のそばにいると、腹が立つことがあります
か。
□  □  □  □  □
6．介護があるので、家族や友人と付き合いづらくなっていると思
いますか。
□  □  □  □  □
思 た  と  よ  い
わ ま  き  く  つ
な に  ど        も
い    き
7．介護を受けている方が将来どうなるか、不安になる事がありま
すか。
□   □  □  □  □
8．介護を受けている方が、あなたに頼っていると思いますか。
  
□   □  □  □  □
9．介護を受けている方がそばにいると、気が休まらないと思いま
すか。
□   □  □  □  □
10．介護のために体調を崩したと思ったことがありますか。 □ □  □  □  □
11．介護があるので、自分のプライバシーを保つ事ができないと思
いますか。   
□ □  □  □  □
12．介護があるので、自分の社会参加の機会が減ったと思うことが
ありますか。
□ □  □  □  □
13．介護を受けている方が家にいるので、友達を自宅に呼びたくて
も、呼べないと思ったことがありますか。                                                 
□ □  □  □  □
14．介護を受けている方は「あなただけが頼り」というふうに見え
ますか。
□ □  □  □  □
15．今の暮らしを考えれば、介護にかける金銭的な余裕はないと思
うことはありますか。
□ □  □  □  □
16．介護にこれ以上の時間はさけないと思うことはありますか。 □ □  □  □  □
17．介護が始まって以来、自分の思い通りの生活が出来なくなった
と思う事はありますか。
□ □  □  □  □
18．介護を誰かに任せてしまいたいと思うことはありますか。 □ □  □  □  □
19．介護を受けている方に対して、どうしていいのかわからないと
思うことはありますか。
□ □  □  □  □
20．自分は今以上にもっと頑張って介護するべきだと思うことがあ
りますか。
□ □  □  □  □
21．本当は自分はもっとうまく介護ができるのになあと思うことは
ありますか。
□ □  □  □  □
22．全体を通してみると、介護はどれぐらい自分の負担になっていると思いますか。
□全く負担でない □多少負担  □世間並みの負担  □かなり負担 □非常に大きな負担
３ 住宅改修・福祉用具の導入についてお聞きします。
３－１ 住宅改修は行いましたか。（□はい ・ □いいえ⇒  ３－３へお進みください）
３－２  住宅改修で、どのような改善がみられましたか。組み合わせでご記入ください。
  ＜改善された点＞                場所    箇所  
＊当てはまるものすべてを選んでください。
                       
＜改善された点＞ ＜場所と箇所を記入し、具体的に改修した点をお書きください＞       
例１） ハ・二 本人の自室に手すりをつけ、段差をなくした。
改修１
改修２
改修３
３－３ 福祉用具を利用していますか。（  □はい ・□いいえ ⇒４－１にお進みください）
３－４ 福祉用具を利用している方にお聞きします。
  福祉用具の導入で、どのような点が改善されましたか。組み合わせて記入してください。
＜改善された点＞ ＜利用した福祉用具と場面についてご記入ください＞
例１ ロ・ハ 入浴時のジャワー椅子と手すり
福祉用具１
福祉用具２
福祉用具３
玄関
浴室
トイレ
本人自室
居間
廊下
階段
手すり     
段差         
引き戸
スロープ
滑り止め
イ．出来なかった事が出来るようになった。
ロ．転倒を防止し、安全が確保できた
ハ．利用者の精神的負担や不安が軽減した
二．介護者の介護負担が軽減された。
ホ．その他（具体的にご記入ください）            
 
イ）出来なかった事が出来るようになった
ロ）転倒を防止し安全の確保できた
ハ）利用者の精神的負担や不安が軽減できた
二）介護者の介護負担が軽減された
ホ）その他 (具体的にご記入ください。)
＜改善された点＞
入浴
排泄
食事
移動
歩行
その他
手すり・滑り止め・入浴用椅子・すのこ・入浴台
手すり・ポータブルトイレ・尿器・高さ調整便座
特殊食器・スプーン・テーブル・滑り止め
車いす・リフト座椅子・スロープ・段差解消機
杖・シルバーカー・歩行器
介助ベルト・移動ボード・立ち上がり補助具・踏台
場面 ＜導入した福祉用具＞
４ 今後のリハビリ・支援についてお聞きします。
４－1 現在受けている支援と、今後必要とされる支援について当てはまるものに○をつけて
下さい。
現在 受けている支援 今後 必要とされる支援
個別対応の機能回復・維持訓練
実践的な日常動作の訓練
住宅改修・福祉用具の利用
介助法を家族に指導
健康管理⇒（□病気の管理 □栄養状態の改善）
規則的な生活習慣づくり
ストレスを解消する場づくり
廃用症候群（体のおとろえ）の予防・健康増進
家族の介護負担を軽くする
社会参加・交流の機会
認知症の予防・改善
その他（                 ）  
４－２ 現行制度では、原則的に訪問と通所によるリハビリは同時併用せず、状況に応じ切
り替えて利用するのが一般的です。実際に、訪問と通所によるリハビリが同時期に行え
るとしたら、利用してもらいたいと思いますか。
□あまり思わない     □全く思わない     □やや思う       □とても思う  
４－３ 「思わない」と答えた方 にお伺いします。
その理由をお答えください（あてはまるものをすべて選んでください）
□ 心身機能の状況から現在受けているリハ・サービスを継続することが望ましい
（□運動機能面     □精神機能面    □左記の両機能面から）
□ 本人の希望を尊重したい。(今のリハビリに慣れ親しみ、満足している)
□ 家族の意向を尊重しているため、必要と思わない        
□ 地域に施設・事業所がない。（人的な資源不足）
□ 交通・住宅事情で、利用調整が難しい
□ 経済的な理由で難しい
□ 医療的なケアの必要性・依存度によって、利用調整が難しい
□ その他（                       
５ 介護しているご家族についてお聞きします
５－１  現在、仕事をしていますか。□いいえ  ・ □はい⇒（□正職員 ・ □パート）
５－２ 現在、通院や治療をしていますか。  □いいえ・  □はい
５－３ 一日の介護にかかる時間は、およそどれぐらいですか。   時間    分
５－４ 介護サービスが家に入ってくることに、抵抗がありますか。
         □とてもある    □ややある     □あまりない     □ない    
５－５   通所・訪問リハビリのサービス内容の違いについて知っていますか。
         □よく知っている    □だいたい知っている     □全く分からない   
５－６   家での介助方法について、療法士から指導を受けたことがありますか。
      □ある                        □ない                                
５－７   指導を受けた方にお伺いします。指導されたことを実際に行っていますか。
      □行っている            □行なっていない                     
質問はこれで終わりです。
アンケートにご協力いただけたことに、深く感謝いたします。
《お願い》
誠に恐縮ですが、はじめに戻っていただき、記入漏れや書き違いがないか、
ご確認をお願いいたします。
同封した封筒に入れて、リハビリ担当者にお渡しください。
